‚ЧЕ 


составлене 


нроФ. Рейголемъ въ ВюрцвУРГЬ, прот. Тиртомъ въ БЕС ъ, Д-РОМЪ Мерке- 
лемъ въ НюрнвЕР!а, прох. Либермейстеромь въ Тювинген зон, ПРОФ, Ле- 
бертомъ въ Веви, д-Ромь Генишемь въ ГрейфФсвАлЬдь, ироФ. Томасомъ въ Ф 
пургф, проФ. Рителемъ въ Гиосень, д-Ромь Куршианномъ въ ГамруРть, иРОФ. 
неромъ въ ЛьШпить, иго. Эртеле въ Мюнхрнт, проф. Шрёторомъ 
Бъь, проф: Беймлеромъ въ ФриЙБУРгь, проф. Голлеромъ въ Киль, прод. Воллинге- 
ромь въ Мюнхен, ИроФ. Бёмомъ въ Де ПРОФ. Науниномъ въ. Ивниговаргь, 
иго.“ БВкомъ въ Мюнхинь, проф. Ба мъ въ Мюнхень, д-Ромь Френкелемъ 
зъ Безлуть: гов. Щимесеномъ въ МюнхеЙь, повойн. итот. Штейнеромь въ Прл- 
гу кома Штоффовомь въ Шикттиит, прох. Френцелемъ въ Бюрлин, ПРОФ. 
Юртеясвномъ въ Тювиптент, проФ. Герцомъ въ АмстердаАМЪ, проф. Рюле въ Бон- 
н\. проф. Риндфлейшемъ въ Вюрцвург Розенштейномьъ въ Лейдеив, проф. 
Квинке въ Вилт, проф. Фогелемъь въ 1 ‚ ПРОФ Вагнеромъ ръ ЛЕЙИцить, 
пох; Ценкеромь В ЭрлАПтЕНУ, ПРОФ. Лёйбе въ Эрлантень, нокойн. пибф. Венд- 
зомь въ Лейнцигв; пгоФ. Лейхтенштерномъ въ Еёльнт, птоЪ. Тирфельдеронь 
въ Роштокз, проФ. Понфикомъ въ БРЕСЛАВЛ», ПРОФ. Шюцелемъ `В 'ГюБингЕна, 
\ ИРОФ. Фридрейхомъ въ ГЕЙДЕЛЬБЕРГЬ, нРоФ. Мовлеромь въ ГрЕйфсвалЬде, иокойн. 
иргоФ. Бартельсомъ въ Киль, пгоф. Эбштейномъ въ Гвттингене, ироФ. Зейцемъ 
въ Риссена, проф. Шрёдеромъ въ Берлинъ, проф. Нотнагелемъ въ еп, ПРОФ. 
Гугениномь въ. Цюрих, итог. Гицигомъ въ Вллль, ироФ. Оберниромь въ: Бонни», 
`зР0Ф. ВКусемаулемтъ въ СтРАСБУРГВ, проф. Эрбомъ въ ТЕЙДЕЛЬБЕРГВ, ПРОФ. Эйлен- 
бургомъ въ ГрейзсвАлЬда, пра, Сенаторомъ въ Берлин, прот. Иммерманномъь 
въ Базьль, л-Ромь Цюльцеромъ въ Берлине, пгоФ. Жолли въ ОТРАСВУРГЬ, {-РОМЪ 
Бирхь-Риршфельдомь въ Дрездень и -РОмЪ ЧШюле въ Илленау 


подь  редакщей 


Доктора Г. Цимесета, ^ 


РофебоорА клиПичЕсвой мЕДаЦИНЫ 6% Мюнхен», 


- $ Переводь 58 


А ы 
8. => * 


И Ч 


ХАР 
ИЗДАНЕЕ ВРАЧА: Б. & 
1880, 









` 


врача 6. Жавкина въ Харьвовь: 









БИРХЪ-ГИРИФЕЛЬДЪ, д-рь. Руководство къ патологической анатомии 
Переводь д-ра Шаховой подъ редакщей профессора В. П. Крылова, 
Часть Т. (Общая патолотиче . 
фунта по разстоянию. 

















скан анатом), Ифна 2 рубля, пересызочныхь за две 


Часть Ц. Вып. Г (Отд, Ги И. Патологическая, анатомя ортановь движен!я и кро. 
воносной системы). Швна 1 рубль, пересылочныхь за, одинт-фунть по разстолню. 

Часть П. Вып, И. (Отд, ШГ и ТУ. Патологическая ана гомя кровотворительныхь 
органовь и нервной системы). Цна 1 рубль, пересылочиыхь за 1 ф. по разстоянио, 

Часть И. Вып, ИТ. (01л. У и УГ. Патолоническая анатозия кожи и дыхательныхт 
оргаповъ): Цна, 80 к., пересылочныхь за 1 ф. по разстояню. 














ОРТЪ, проессоръ, Руководство къ патолого-анатомической дтагноетикй 
й вскрытию труповъ. Оъ исправленнаго авторомь оригинала перевелт 
и дополниль профессоръ В. П. Крыловъ, Цна 3 р. 50 к. 

МИТТЕНИВЕЙГЪ, д-ръ, Наставлеше въ судебнымь всврымямь трунповъ, 
Для врачей-экепертовь и судебныхь слёдователей. Перевелъ профес. 
соръ В. П. Врыловь. Цна 80 к., съ пересылкою: 1 р. | 
`ВАЛЬДЕНБУРГЪ и СИМОНЪ. Руководство къ общей и частной рецептур*, 
Цна 6 руб. ПЕЧАТАЕТСЯ. у 


















А ААА 
С ТОЛЬКО-ЧТО ВЫШЛИ ВЪ СВЪТЪ 
сочинешя Д-ра Л. И. Ковалевскаго, 


доцента психатри в» Харьковскомъ университеть: 
СУДЕБНО-ПСИХТАТРИЧЕСКТЕ АНАЛИЗЫ, 


ДЛЯ ВРАЧЕЙ И ЮРИОТОВТ, 


КБна 1 р, =. коп, 


РАКОВОАСТВО КЪ ПРАВИЛЬНОМУ УЛЮДУ ЗА ДУШЕВНЫМИ БОЛЬНЫМИ 
ДЛЯ РОДОТВЕННИКОВЪ. Й ОКРУЖАЮЩИХЪ. ` 


Издаше второе, вначительно дополненное, 
Бна, 5О коп, 


} ПЕРВИЧНОЕ ПОМЪШАТЕЛЬСТВО. 
р ДЛЯ МЕДИКОВЪ И ЮРИСФОВЪ —— Е 
нат руб) в 50 коп. ь 


А ел 











5 р. №.” 
Тг. подпяочиаена Ц 8" могубанобрб щаться за этями книгами къ вражу Б. 















РУКОВОДСТВО 


ЧАСТНОЙ ПАТОЛОГИИ ТЕРАПИИ 


составленное 


ПРОФ. Гейгелемъ въ Вюрцвургь, ПРОФ, Гиртомъ въ БрЕСлАВЛЬ, Д-РОМЪ Мерке- 
лемъ въ НюЮРНБЕРГЬ, ПРОФ. Либермейстеромь въ Тювингена, покойн. проф. Ле- 
бертомъ въ Веве, Д-РОМЪ ТГенишемъ въ ТГРЕЙФСВАЛЬДЬ, ПРОФ. Томасомъ въ Фрей- 
БУРГЬ, пРоФ. Ригелемь въ Гиссень 


‚› Д-РОомЪ Куршианномъ ‚въ ГАМБУРГ, ПРОФ. ГёЯб- 
неромъ въ Лейпцигь, про. Эртелемь въ Мюнхен, проф. Шрётеромъ въ 


Вънъ, про. Бёймлеромъ въ ФРЕЙБУРГЬ, ПРОФ. Геллеромъ въ Киль, проф. Воллинге- 
ромъ въ Мюнхенф, проз. Бёмомъ въ ДЕРшУ, проф. Науниномъ въ ЕвнитсБЕРГВ, 
ПРОФ. Бёкомъ въ Мюнхенъ, проф. Бауэромъ въ Мюнхенз, д-ромъ Френкелемъ 
въ Берлинъ, пРоФх. Цимссеномьв въ Мюнхен, покойн. пРоФ. Штейнеромъ въ ПрА- 
ТВ, Д-РОМЪ Штеффеномъ въ Шутеттинь, проф. Френцелемь въ БЕРЛИН, ПРОФ. 

ргенсеномъ въ ТювинкЕнЪ, проФ. Герцомъ въ АмстЕРДАМЪ, проф. Рюле въ Бон- 
н, ПРОФ. Риндфлейшемъ въ ВюрЦБУРГЬ, ПРОФ. Розенштейномъ въ "ЛЕЙДЕН», ПРОФ. 
Евинке въ Киль, проф. Фогелемъ въ ДЕРИТЬ, ПРОФ Вагнеромъ въ Лейпцигв. 
ПРОФ. он. ВЪ ЭРЛАНГЕН$, ПРОФ. Лёйбе въ ЭрлАНГЕНЪ, пОкойНн. 


ПРОФ. Венд- 
томъ въ ЛЕЙШЩИГЬ, ИРоФ. Лейхтенштерномъь вь Ебльнъ, проф. Тирфельдеромъ 
въ Роштокь, птоФх. Понфикомъ въ БрЕСлАВЛЬ, ПРОФ. Шюпелемь 


въ ТюБИНГЕНЪ, 
ПтоФ. Фридрейхомъ въ ГийдельверРгь, проф. Мозлеромь въ ТРЕЙФОВАЛЬДЬ, НОКОЙН, 


ПРОФ. Бартельсомъ въ Киль, пРоФ. Эбштейномь въ ТеттингеНЪ, проф. Зейцемъ 
въ Гиссвнъ, проф. Шурёдеромъ въ БЕРлинь, проф. Нотнагелемъ въ ШЕНЪ, ПРОФ. 
Гугениномъ въ Цюрих», пРоФ. Гицигомъ въ Галл, проф. Оберниромь въ Боннъ, 
ПРОФ. Куссмаулемъ въ СтРАСБУРГЬ, ПРОФ. Эрбомъ въ ТЕЙДЕЛЬБЕРГЬ, проФ. Эйлен. 


бургомъ въ ГРЕЙФОВАЛЬДЬ, ПРОФ. Сенаторомъ въ Беирлинь, проф. Иммерманномъ 
въ Базиль, д-Ромь Цюльцеромъ въ Берлине, проф. Жолли въ Стр 


АСБУРГЬ, Д-РОМЪ 
Бирхъ-Гиршфельдомъ въ Дрезден» и Д-РОМЪ Шюле вь И. 


‘лленау 


поль редакцтей 
Доктора Г, Шимсеена, 


ПРОФЕССОРА клинической МЕДИЦИНЫ ВЪ Мюнхенз. 





ТОМЪ ПЯТНАДЦАТЫЙ. 









: ХАРЬКОВ 
ИЗДАНТЕ ВРАЧА БВ 

















РУКОВОДСТВО 


КЪ 


ОТРАВЛЕНТЯ МТ. 


ПРОФ. В. ВОЕНМА 


въ ДЕРИТВ. 


Плох. В. МАОМУМ”А и Прьох. Н. у. ВОЕСК?А 


въ КЕНИГСБЕРГВ. въ Мюнхвнз. 


ПЕРЕВЕЛЪ С0 ВТОРОГО ИЗДАНЯ (1830 г.) 






докторъ Д. Г. Фридбергь. 
`` ХАРЬКОВ, 


ИЗДАНТЕ `% Б. ХАВКИНА. 
_ 1880. 












Дозволено цензурою. №евъ, 9-го Октября 1380 г. 
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ВНЕ а: о 


ОГЛАВЛЕНТЕ. 





Воейш, 


Отравлентя, 


ПЕРВАЯ ЧАСТЬ. 


Отравлен1я металлоидами, кислотами, щелочами, щелочно-земель- 
ными металлами и ихъ соединенями. 


Первый отдЪлъ. 


Отравлен1я металлоидами. 


Стран, 
ПЕРвля ГЛАВА. Отравлене хлоромь .. жонх. у 28 
Вторля тлАвА. Отравлеше 1одомъ (1одная настойка и 1одистый ЕН Ни. 7 
Третья глАвА. Отравлене бромомъ и его соединенями, а именно бромистымъ 
О Е Е НЕ, РЕ АР ло 2 
Второй отдЪль. 
Отравлен!я’ кислотами; 
А. Минеральныя кислоты. 
ПЕРВАЯ ГЛАВА. Отравлеше сёрной кислотой (заНохузшиз). 81 
Вторля глАвА. Отравлеше‘хлористоводородной кислотой (соляная кислота, 
ао Чит шанайсита в. вубхгос Нотсша) Пием Ао 43 
Третья гяАвА. Отравлеше 2 м (аа ит п1о9сат, крфикая кВ) и азоти- 
стой кислотою . . = аа СВЕ... 4 
ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА. Отравлен!е г овохородной ЕИСЛОТОЮ. .. . . . 48 
Пятл я ГЯАВА. Отравленше сврнистой кислотой (ас14ит зиМагозит) . . . . 48 
В. Растительныя кислоты. 
Шестля глАвА. Отравлене уксусной кислотой (ас! асейсит). . . . 50 


Скдьмля ГЛАВА. Отравлен!я виннокаменною кислотою (ас1Фат чина) и 
лимонною кисхотою (аси. сиси). ее ВИО 
Восьмля глАВА. Отравлене щавелевой кислотою. ......... . 54 











УТ 


Огхавлене. 


Третий отд лъ. 


Отравлен!я щелочами, землями и ихъ солями. 


Стран. 
ПЕРВАЯ ГЛАВА, Отравлене амм1якомъ и амм1ячными солями... ... 57 
ВторАЯ ГЛАВА. Отравленше $дкимии углекислыми щелочами (кали и натръ). 66 
ТРЕТЬЯ ГЛАВА. Отравлеше солями щелочей и земель (въ частности азотно- 


О В, НВ 
ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА. Отравлеше соединен: ями брить 
Пятая глава. Отравлеше квасцами Оле сосна”. М ея 6 


ВТОРАЯ ЧАСТЬ. 


Отравлен!я анэстетическими веществами и другими ядовитыми 
углеродными соединен!яими. 


Первый отдЪлъ. 
Отравлен!я анэстетическими веществами. 


ПЕРвля глАвА. Отравлеше спиртомъ. А1совойзтиз асиёаз её сБгоп1сиз. ... 78 
Вторля глАвА. Отравлене хлороформомь. ........... т ре 
Третья главА. Отравлеше эфиромъ (сфрный эоиръ, аеВег загса). .:. о. 198 
ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА. Отравлеше хлоралгихратомь ......,...., «2 126 
Паятля тлАвА. Отразлеше нфкоторыми другими анэстетическими ве- 

а к Те 
Шестая гллвА. Отравлеше окисью углерода и такими газовыми см$ся- 

ми, въ которыя главною составною частью входить окись углеро- 


да. (Отравлен!е угольнымъ чадомъ, отравлеше свфтильнымъ тазомъ)..... 136 
Седьмля глАВА. Отравлеше угольной кислотою (аси сатБошсиш).... 150 
Восьмля тлавА. Отравлеше с$роуглеродомь ..... бе Е "164, 
Дьвятля гллвл. Отравлеше с5роводородомъ (гидрот1онэмия. Меры йзше вуаго- 

а. 160 
ДЕСЯТАЯ ГЛАВА. Отравлене синильной кислотою и 


сродными ей веществами 
! . 1 


(тепепа суатиса) ие 


© 
Второй РИ : 


Отравленя другими ядовитыми ое 





1ями углерода, 
ПЕРВАЯ ГЛАВА. Отравлен!е бензиномъ (бензоль, 0 Н®). ГА 
Вторля ГЛАВА. Отравлене ни тробенз у ме . че 
Третья глАВА. Отравлеше ани лин 
ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА. Отравлене ка рб 

лота, фениховый водородъ, фенолъ) 
Патля глАвА, Отравлеше нит рогх 


ИНОМ. 


идериномъ 








м ь Оглавлеше. УП 


ТРЕТЬЯ ЧАСТЬ. 
Отравлен1я испорченными пищевыми веществами. 
Первля глАвА. Колбасное отравленуе, ботулизиъ, аНапиа в. ....... 908 


Вторля главл. Отравлене рыбнымъ ядомь ..... АЕ 213 
Третья. главА. Отравлеше сырнымъ ядомь .... а 216 


.* 


Отравлен!я 


к тяжелыми металлами и ихъ солями, включая мышьякъ 
Ух и фоефоръ. 


Профессора В. Хаипуп’а, 


. ПЕРВАЯ ГЛАВА. 


ое Отравленесвинцомь п еее ен поме 
Открыт свинцовыхъ соединен! въ организм и а о сени 
а. Острое отравлеше свинцомь ..... 
Ъ. Хроническое отравлеше свинцом... еее 
Но О ОС а ааа аи ЗЕ Абрис 
йо Общее изложеше хроническато отравлешя свинцомь. ...... 
| Анатомическая измънентя "со о д аа 
Общее предсказаюме при хроническомъ отравлени свинцомь .... 
Общее лечене отравленя свинцом .. еее еее 
Свинцовая кохика '(соПса зафагиша) еее еее 
Н АА ОВ о Е Е ма р ОИ 
Свинцовый параличь” еее 
Епсерьа]ора а зафагита (свинцовое поражене мозга) ...... 
"Пбортаня ОП и об и бьется Зе 





ВтоРАЯ ГЛАВА. 


ОоавленнАО О се не р тел о 99 

ы Острое отравлеше мФдью . еее еее 
Хроническое отравлен: мёдью „еее 2 

Лечеше .....- их бе 

с Ш 


"ТРЕТЬЯ ГЛАВА. 


© 
> 





А 

Отравлете ИНКОМ № кадмемь еее немеет 956 

Острое отравлене цинкомь . .. еее еее. 256 

м ^ Анатомическя измфненя . ... еее еее ные. 957 
их. Хроническое отравлене цинкомь . еее еее нех 8 

ь Лечен!е хроническаго отравхен!я цинкомь . .-........ 28 

Теошя и опыты |. еее еее еее 288 


© 
[5 





УШ Оглавлене. 


ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА, 


Отравлене серебромь .. 
Теорйя и опыты 
Лечеше .. 


Пи... 


Пятдя ГЛАВА. 


. Отраваене ртутью и, 
: 1. РазъБдане кишечнаго канала дЪйствующими на него ртутными препа- 
ЕЕ о ао ея 

Симптоматолоня. Течене. Анатомичесмя измфнешя ...... 

о р о р ия : 

2. Отравлеше ртутью всяфдотвые поступлешя яда въ кровообращеше — кон- 

ститущеональное отравлеше ртутью... еее. 

ОО Пе Я ео 

к Рис ор а о и А 
“Уечен а рлущнато потравени 2 2: Иа ИН. 








ШЕСТАЯ ГЛАВА. 


ООВ ОНО 
Симитоматохотя остраго отравленя рвотнымъ камнемь ....... 
О и ое 
И о ен ое рф а 
О О ааа аа а 





СЕДЬМАЯ ГЛАВА. 


Болье рьдкёя отравлешя тяжелыми металлами: желъзомь, марзанцомь, хр0- 

момь, оловомь, висмутомъ, золотомь, талиемь и т.д. ....... 

з. Отравлешя желфзными солями. ......,..,.... ты 

Ъ. Препараты марганца. ..........,.. 

4 с. Отравлеше препаратами хрома ..... 
. 4. Отравхенйя соединешями олова .....,. Вороне ви $ 

е. Отравлеше основнымь азотнокислымъ висмутомъ 

оо Оо оо Ан ЕЕ 
ат х 


Восьмая тялвА. 


Отравленме фоефоромь......... . 
1. Общее (острое) отравлене фосфоромъ 
Припадки О и СНЕ 
Анатомичесвя измфненя 

Теорля и опыты 5 
Лечеше фосфорнаго отравлен1я 

2. Фосфорный (хроническ!й) некрозь че. 











‘тюстей 
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ПЕРВАЯ ЧАСТЬ. 


Отравлешя металлоидами, кислотами, шелочами, шелочно- 
земельными металлами и ихъ соединенями. 


Первый отдЪлъ. 


Отравлешя металлоидами. 


Первая глава. 
Отравлеше хлоромъ. 


Не смотря на его разнообразное примфнеше въ техник, въ качествь 
бЪлильнаго и дезинфекщоннаго вещества, хлоръ принадлежить къ ве- 
ществамъ, не особенно важнымъ’ въ практически-токсикологическомь от- 
ношении. 

Вь большинств$. случаевь отравленй имъ дЪло идеть о дЪйств!и: сво- 
боднаго хлорнаго газа на дыхательные органы, р%же о внутреннемъ 
отравлени водными растворами его, хлорной водой или растворами 6%- 
лильныхъ солей (хлорноватистыя щелочи, жавеллева вода, лабарракова 
вода), которые, какъ извЪфстно, наравн® съ такъ называемой хлорной 
известью, весьма легко развиваютъ значительныя количества хлорнаго 
газа. Вп очемъ, въ случаяхъ отравленя поел$дне-упомянутыми вещества- 
ми, сл$дуеть ринималь въ соображеше еще Ъдкое дЪйстые щелочей. ') 

Хлорный газъ отличается чрезвычайно удушливымь характернымъ 
запахомъ и сильно раздражающими слизистыя оболочки свойствами, 
имфеть желтовато-зеленоватый пвЪтЪ и легко растворимъ въ водф. Тоть- 
же специфи есый хлорный запахъ свойственъ и хлорной извести и хлор- 
новатистымъь щелочамъ. 

Враждебное дёйстье хлора на животный организмъ обусловливается, 
вфроятно, сильнымъ сродствомъ этого элемента къ водороду, съ кото- 








1) См. главу объ отравлешяхъ щелочами. 
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рымъ онъ образуеть хлористоводородную кислоту. По опытамъ Вгука )), 
при дЪйствши хлора на животныя ткани, происходить также соединеше 
образующахося, велёдетые разложешя протеиновыхь веществъ, амм1яка 
съ хлоромъ въ хлористый аммон!. 

Кровяные и бЪлковые растворы оть дфйстыя ина нихъ хлора сверты- 
ваются, при чемъ первые превращаются въ темно-бурую грязную массу и, 
какъ полагаеть Е епрего ?), съ образованемъ при семъ соляной кислоты. 

Вопросъ же о томъ, слёдуетъ-ли емотрёть на дЪйств!е хлора преиму- 
щественно какъ на м%фетно-раздражающее, т. е. Фдкое, какъ это при- 
нимаеть Негтапи?), или же, кром® мфетнаго, нужно признать и общее 
дЪйсте хлора на организмъ, этоть вопросъ пока еще не можеть быть 
р№»шенъ въ опред$ленномъ смысл$. 

Возможность существованя. свободнаго. хлора въ крови. совершенно 
справедливо. отвергается Негшапи’омъ, и потому рчь можеть быть 

только о томъ, не зависять ли обийя дЪйстыя хлора оть соляной ки- 
слоты или другихъ, до сихъ поръ неизвфетныхь, сочетанй, въ которыя 
хлоръ вступаетъь въ самой крови или еще до перехода въ нее. Оста- 
новка сердца, наблюдаемая у животныхь оть дфйстыя хлора, приводит- 
ся Е. ЕаПРомъ *), какъ момевть; ‘несомнфнно! ‘указывающий на превра- 
щене хлора въ соляную кислоту, такъ какъ кислоты, какъ извфетно, 
парализують лягушечье сердце. Разстройства питан!я, наблюдаемыя у 
рабочихъ, подвергающихся ‘продолжительному‘ влян!ю хлорныхъ паровъ, 
точно также могли бы быть истолкованы въ пользу приведеннаго выше 
объяснешя общато дфйстыя хлора. Тфмъ не’менфе, вев ‘эти объяснена 
останутся чистыми гипотезами до т6хь поръ, покуда не’будуть доказаны 
опытнымь путемь переходь хлора въ соляную кислоту въ обращающей- 
ся крови, или всасыване соляной кислоты, образующейся изъ хлора въ 
желудкВ и кишечномъ каналВ. Въ этомъ отношени вопроев могъ бы 
быть до нфкоторой степени рфшенъ’точнымъ изслВдованемь мочи, такъ 
какъ очевидно, что такой значительный приливъ соляной’ иелоты дол- 
женъ уменьшать количество . н чаа 
ное а Чена. ре рб точек ре усилен- 

Ешепреге полагаеть, что кровяныя тёльца оть ‘Дфйет 
разлагающаго ихъ красящее вещество, теряють свою дыха | 
собность. Это, пожалуй, можеть имть место при нено 
соприкосновени хлора съ кровяными т%, льцам и. Вах 1 
лось на обезкровленныхь зяРушкйхя (помощью раетвора в [- 
получить т же эффекты отъ хлора, какь и на Ормаьны чи 
Е совершенно излишнимь привлекать Чена ЗрбИНАО ВЕ 
3) Ужевотв АтсШу. т, ЧН ЯРОрЗЕ ОМ м 

2) Ге зева@Новев ца ЕНЫвеп Сазе, стр. 216. ьх эн эёр воно у 

5) ЕхрегипенеПе Тохйкоов., стр. 143. тозо4о ачемнави 

4) Уемецавтзевт. г. вейсьЯ. Меа, у, Ещепьега, 1572, ыы а: 
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лець для объяснешя дфйетыя хлора; кромф того, онъ видить ВЪ этомъ 
опытЬ доказательство того, что хлоръ, уже самь по себф, дЪйствуеть 
кавъ сердечный ядъ. Но почему, однакоже, Ка думаеть, что: въ обез- 
кровленныхъ сказаннымъ способомъ лягушкахь хлоръ не можеть превра- 
щаться въ соляную кислоту, —это трудно понять изъ его словъ» 

Явственный хлорный запахъ въ мозгу и дыхательныхь органахь, 34- 
мфченный Сашегоп’омъ ') на одномъ вскрыт послЪ отравлешя хло- 
ромъ, далеко еще не можеть считаться доказательствомь того; что и 
при жизни свободный хлоръ обращалея въ массЪ соковъ и въ крови. 

Первичныя дЪйствя вдохнутаго газа заключаются прежде всего въ 
чувственныхь раздражешяхь нервовь слизистой оболочки дыхательныхь 
органовь и затфмь въ рефлексахъ, вызываемыхь этими нервами. Кте 
послЪднимь нужно отнести также и судорожное замыкаше голосовой 
щели, которое прежде признавалось всВми за настоящую причину смер- 
ти при отравлешяхъ хлоромъ. Уже у. Наззе и Мшег ?) замфтили, 
что кролики, помфщенные ими въ хлорную атмосферу, не умирали отъ 
судороги голосовой щели и въ течени извфетнаго времени продолжали 
вдыхать газъ. Вь послЪднее время это же наблюдевше подтвердиль 
Е. ЕаШ, который показаль, далфе, что замыкан!е голосовой щели, вы- 
зываемое вдыхашемъ хлора, продолжается очень недолго, и что, преж- 
де чЪмь умереть, животное производить рядъ глубокихь вздоховъ при 
открытой голосовой щели. КромЪ. того, онъ нашель, что судорога голо- 
совой°щели предетавляеть собой рефлекеь, вызываемый чувственнымь 
раздраженемъ нервовъ гортани или лежащихь надъ ней воздушныхь пу- 
тей, такъ какъ, заставляя животныхь вдыхать газы чрезъь трахеальный 
свищь пониже гортани, онъ не замфчаль судороги. 

Что касается разстройствь пищеварительнаго канала, вызываемыхь 
введешемъ жидкостей, ‹содержащихь хлоръ, то’ они ‘представляють ха- 
рактеръ гастро-энтерита. 

Кром химиковь и аптекарей, которые о неосторожности, или по не- 
счастной случайности, дфлаются иногда жертвами отравлен!я хлорными 
парами, продолжительному влянию то большихъ, то меньшихъ количествъ 
таза подвергаются, главнымъ образомъ, рабоще н$»которыхъ химическихь 
заводовъ ((азименно на фабрикахъ хлорной извести) и бЪлильней. Но 
всЪ авторы, однакоже, единогласно указывають на то, что вредъ, при- 
чиняемый этимь здоровью; помимо нфкоторыхъ, описываемыхъ ниже, хро- 
ническихв_ ‘страдан!й, оне особенно значителень, и что подобные рабоче 
могутъ достиг) уть глубокой старости. 

Вс же друме поводы, ведущие, въ рфдкихъ случаяхъ, къ отравленю 
хлоромъ, почти исключительно принадлежать къ области случайностей. 










т) Ра. апате. Фопги., 1870. См. Н!тё, КтапкВеНеп 4ег АтеНег, 1. 
2) у. Наззе!-НепкеГз Тохко]ов., И. 








® Военш, Отравлен!е хлором. 


Въ литератур я нашель только одинъ случай, описанный Ватре! 1) 
тдф жавеллева вода (хлорноватисто-кислое кали‘и хлористый калйй) упо- 
треблена, была съ цфлью самоубйетва. . 

Неправильная дезинфекция больничныхъ палатъ хлорнои известью тоже 
можеть вести иногда къ отравлению. Нфеколько подобныхь истор/й боль. 
ней описаны НаНМот@омъ?), который разсказываеть, между ирочимъ, что 
почтовый чиновникъ, занимавиийся дезинфицировашемь писемъ во время 
холерной эпидем!и, нажилъ себф такимъ образомъ чахотку. Въ литератур 
до сихъ поръ отмфчено всего 11 случаевъ остраго отравлен я хлорнымь 
газомъ; изъ нихъ 5 наблюдаль у. Наззеь, 2-—ТП1еи4опп6 и по одному 
Миа!Чег, Непке! 3), З1попзоп*) и Сашегоп (1. с.); одинъ только слу- 
чай Зипопзоп’а окончился выздоровлешемъ, остальные имфли смертель- 
ный исходъ. Случаи отравлешя бфлильными растворами; описанные Тат: 
Ч1ем 5), будуть приведены ‘при отравлеви щелочами. 

Относительно необходимыхь для отравленя количествъ хлора, смер- 
тельныхь иремовъ и т. д., нельзя, разумфется, представить никакихь 
спещяльныхь указаюнй. Чмъ гуще хлорная атмосфера; тмъ сильн%е 
будеть ея дЪйстве. Надо только замтить, что организмъ, повидимому, 
привыкаеть къ вмянио умфренныхь количествъ хлора. Рабоче на упо- 
мянутыхъ выше фабрикахъ спокойно дышать въ такой атмосферЪ, кото- 
рая у свфжаго человЪка вызываеть тотчаеь же сильные припадки раз- 
дражешя. Припадки остраго отравлешя хлоромъ у человЪфка вначаль 
состоять въ бурныхь рефлексахь: въ жестокомъ кашль, чихани, елезо- 
течеши, колоть въ груди и затрудненномь дыхани. Даже посл не- 
медленнато удалешя изъ области ядовитыхъ паровъ, ‘вс эти припадки 
продолжаются съ перемфичивою силою въ течени нНфеколькихь часовъ, 

При болбе же продолжительномь  воздфйств!и яда появляются серь- 
евныя : страдания” дыхалельннинь ортаиомыьажаночаоии аще въ кровохар- 
каши, затрудненномъ дыхани, временной судорог. голосовой щели и 
обыкновенно быстро оканчивающейся смертью пневмони. Въ нЪфкото- 
рыхь случаяхъ наблюдалась также и рвота. | 

Какими явлешями сопровождается смерть при очень острыхь отрав- 
лен!яхъ—до сихъ поръ клинически еще не опредфлено. ° 
Мифне, будто рабоч, долгое время подвергающеся вл 
паровь, прюбр$тають расположение ЕЪ чахоткь 
ввйшими авторами, на основания пРотиворфчащихь РИ 2 

Тьмь не менфе почти вс таще рабоче, при довод: ыы 

худанш, нисколько не теряя своей рабочей Силы, отличее 
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Принадки, Патологическая аватом1я. Лечене. 






цвфтомъ лица и страдаютъ легкимъ катарромъ желудка и хроническимъ 
бронхитомъ. Сверхь того, почти у всбхъ у нихь замфчается притуплеше 
обоняшя (Н1т). Указанная многими невоспримчивость подобныхь ра- 
бочихь къ холерв и другимъь эпидемическимь болёзнямъ'), по свфдф- 
нямъ НиРа, далеко не представляетъ общаго правила. 

Относительно патолого-анатомической картины отравлешя хлоромъ мы 
имфемъ пока очень мало матеряла. Сашегоп нашельъ приливъ къ лег- | 
кимъ, наполнене бронховъ кровяной жидкостью и воспалевше дыхатель- й 
нато горла. 

Вь качеств противоядй при отравлеви хлоромъ въ большинств® 
учебниковъ рекомендуются вдыханя сфроводорода или аммяка. Въ пер- 
вомъ случаф образуется соляная кислота и вода, во второмъ—нашатырь. 

Эти средства, очевидно, въ самомъ лучшемъ случа могуть только 
связать существующий въ дыхательныхь путяхь свободный хлоръ, при 
чемъ они не только не устраняютъ, но еще боле усиливають раздражеше, 
произведенное этимъ газомъ въ моментъ его вдыхашя. Но такъ какъ 
первая цфль такъ же хорошо можетъ быть достигнута удалешемь изъ 
сферы вреднаго агента, то мы не совзтовали бы никому прибфгать къ 
этимъ средствамъ. Гораздо лучше дЪйствуютъ въ этомъь отношени вды- - 
ханя горячихъ водяныхь паровъ. Противъ судорожнаго мучительнаго 
кашля НИ рекомендуеть вдыхаше хлороформа. ВоПеу?) нашель, что 
мучительные припадки, вызываемые хлорными парами, быстро могутъ 
быть устранены вдыханемъ небольшихъ количествъ анилина. Но воз- 
можно ли будетъ воспользоваться этимъ средствомъ и для леченая бол$е 
› Жсерьезныхь случаевъ отравлешя хлоромъ, сказать трудно за неимфшемъ 

наблюдений. > 

Само собой разумЪется, что въ большинствз случаевъ все дфло будетъ 

зависфть отъ сообразнаго симптоматическато лечешя, © которомъ было 

бы излишне говорить здесь подробно. 


Вторая глава. 


Отравлене 1одомъ (одная настойка и 1одистый кал1й). Тодизмъ. 






получили практически-токсикологическое значене. По сво- 
на животный организмъ они предеставляють большую 









о дйстви брома въ послфдые годы создалась цфлая богатая литерату- 
ра, 1одъ, за исключешемь услошй его всасывавя и выдфлен!я, остался 
весьма мало изелФдованнымъ, какь въ фармакологическомъ, такъ и въ 
токсикологическомъь отношешяхъ. . у" 





1) СВг!3 301, АБВапаипе аЪег @1е Се. Перев. съ аятл. 
2) Хейзсйг. {. Нуреше, Т, 1. 





Военш, Отравлеше 1одомъ. 


Хотя 10дь такъь же летучъ, какъ бромъ и хлоръ, но въ газообразной 
форм далеко не производить такого сильнаго дЪйствя, какъ послфда 
элементь. При обыкновенной температур$ Фолетовые пары его разви. 
ваются весьма скудно, такъ какъ точка кипфвя его очень ВЫСОКА 
(180° Ц.), и велЬдетве этого предетавляютъ гораздо менфе сильное Раздра- 
жеше для животнаго организма. Обычнымь представителемъ ядовитаго 
дЪйстыя ода является спиртный раетворъ его (1одвая настойка) 
и 1одистый калш. Хотя оба эти препарата химически весьма различны 


между собою, такъ какъ одинъ изъ нихъ отличается весьма сильными’ 


проявлешями еродства, а другой представляеть совершенно безразличную 
соль, тмЪ не менфе они сходны по своему дЪйствю въ томъ отно- 
шени, что и 1одистый калЁй безспорно способенъ развивать внутри ор- 
ганизма специфическое дЪйств!е 1ода. И въ отношени къ животному 
организму они представляють только ту разницу, что 1одистому калю чуждо 
сильное мЪстное дЪЬйстые, дающее 1юдной настойкВ мЪето въ ряду 
разь$дающихъ ядовъ. 

Какъ спиртный растворъ 1ода, такь и водный растворъ 1одистаго ка- 
ля легко переходять въ массу соковъ, прЙдя въ соприкосновеше со 
слизистой оболочкой, подкожной клЬтчаткой или сывороточной порепок- 
кой. Тодная настойка и 1одистый калй— послЪдый въ форм$ 1одной ма- 
зи_ легко переходять въ кровь и чрезъ наружную кожу, тогда какь 
водные растворы 1одистаго камя, какъ и вообще растворы солей, при 
обыкновенныхь усломяхь не всасываются этимъ путемъ. 

Воицзз11 1), подробно изучавийй этоть вопросъ, нашель, что всасываше совершается 
черезь си, если давать раствору высыхать на ЕОЖЪ, посыпать тфло порошкомъ 10ди- 
стаго кая или надфть сухую рубашку, пропитанную этимъ порощкомъ. При этомъ кож- 
ныя отдфлен!я, повидимому, способствують всасывано, тогда какъ въ присутстви воды 
они, благодаря своимъ жирнымъ свойствамь, препатствують прониканю соляныхъ рас- 
творовъ въ сальныя и потовыя желфзы. 

Относительно путей и способовъ выдфлешя 1одистыхь 
ществуеть множество, наблюденшй ?), показываю 
ны со щелочью (обыкновенно натромъ), 
го (чрезь 12—10 минуть) въ слюнЪ, а затЬмъ (чрезъ нфоколько ча- 
совъ) въ мочь, желудочномъ сокФ,. желчи и моло. Наибольшая часть 
1ода оставляеть организмъ, въ течеши 24 часовъ, чрезъ моя) 
ко небольшая доля .его остается въ тлф болфе долгое 4 
по нескольку недфль и, по опытамь С1. Вегпага’а и Не 
шаеть своего рода кругообращене, выражающееся, ВЪ ТОМ 
р ыы 

1) Вес. @е шбшойез ва. на ЧЕ стр. 184. 

ан: ВОЛИ а ИВ огра ТЫ, Овепые; Зе гашев, 
1раиз.-04з. Фограф 1852; енко. Соне, Бенжала" добаий 
1идбев ег зсВез. беззеЙзсв. # узет Але. - АМей. + Ма ; 


биту, а Медст 
: г . Назещаиа); ип ест, 
1861, ПБ Воцзз!т, 1. с.; Ме!зепз (цит п); Мог. Возепва1 (У еп. шей. 
На|е, 1862) и др: 


препаратовъ су- 
щихъ, что, будучи связа- 
они показываются прежде все- 
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Всасываше. Выдфлене. Судьба 1ода въ организм$. 9 


ленная слюнными желфзами и желудкомъ соль съизнова всасывается въ 
кишечномъ канал и выдфляется изъ тфла лишь постепенно и въ ма- 
ленькихъ количествахь чрезъ почки. У женщинъ, кормящихь грудью, 
находили въ молокЪ 1юдъ спустя нфеколько дней послЪ того, какъь онь 
исчезь изъ мочи. 

Въ одном, къ сожалёню, одиночномъ наблюдени Возе!), надъ здоровой во всфхъ 
другихъ отношешяхь женщиной, которой впрыснуты были болышя количества 1юд- 
ной настойки въ большую, предварительно опорожненную, яичниковую кисту, наибольшее 
количество 1ода выдфлилось чрезъ сяизистую оболочку желудка, которую В. считаетъ 
на этомъ основан!и главнымъ выдфлительнымъ органомъ для 1ода. 

Особенно замфчательно при этомъ то, что на слизистой оболочк® желудка замфчено 
появлен1е свободнаго 1ода, и это В. выводить изъ того, что бурая окраска желудка, най- 
денная при вскрытш, чрезъ нфкоторое время снова исчезла оть вл1явя воздуха. Ниже 
мы вернемся къ этому случаю Вове. 

Много было споровь 0 судьбЪ 10да и Пюдистаго камя внутри 
организма. То обстоятельство, что ни въ мочЬ, ни въ какомъ- 
либо другомъ отдфлени (за исключешемъ упомянутаго выше одиночнаго 
наблюдения Возе) не находятъ свободнаго 1ода, а всегда въ видЪ 1одо- 
водородной соли, служить доказательствомъ того, что введенный въ т$- 
ло, въ вид 1одной настойки, свободный 1одъ гдЪ либо долженъ удовле- 
творить своему сродству къ водороду и соединиться со щелочью. Ветупа- 
еть ли онъ предварительно въ органичесвя составныя части тканей и, 
обращаясь въ крови въ вид 1однаго альбумината, зат$мъ уже превра- 
щшается въ щелочную соль, или же оба эти соединевшя образуются одно- 
временно при соприкоеновени со слизистыми оболочками, —это вопросы, 
которые должны оставаться пока открытыми. 

Какь бы то ни было, сродство 1ода къ водороду вполнф а 
его Ъдкое дЪйстве, ничфмъ не отличающееся отъ дЪйствя другихъ Ъд- 
кихъ веществь. Возможность же продолжительнаго существовавя сво- 
боднаго 1ода внутри живой крови оспаривается везми. 

` Если специфическое дЪйстве 1одной настойки можеть быть еще объ- 
яенено гипотезой, что виновникомъ этого дфйстыя является альбуми- 
нать 1ода, то гораздо труднзе поддается объясненшю аналогичное дЪй- 
стые 1одистаго каля. Какое-либо болЪе глубокое разложеше этой со- 
ли въ желудкЪ представить себф трудно. Конечно, въ присутстви пова- 
ренной со. и на можеть разложиться здЪеь на хлористый камй и 1оди- 
стый на уй, и въ этомь видЪ она должна, наконець, перейти 
въ кровь и выдфлиться изъ организма чрезъ почки. Но такъ какъ оть 
безразличнато 1одистаго натр1я нельзя ожидать никакого 1однаго дЪйствя, 
то остается одно изъ двухь: либо вовсе отрицать специфическое дЪй- 
стве 1одистаго камя, какь это и дфлають н$которые авторы, либо 
принять, что въ какомъ-либо мЪстБ тЪла существують условя для вы- 










3) Унсво\?з АтеШу, ХХХУ, 1866. 
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дфленя 1ода изъ щелочной 
наблюденя какъ-будто гово 
Уже баг{15501 1), работа 


соли въ свободное состояне. 
рять въ пользу второго предположентя, 


животными отдфленями (слюною, отд лешень 
Зднихъ. азотистой д 
дный 1одъ. Въ послднее же время 
3) установили новыя точки зрЪн!я, побуждающи 
принять распадеше годистаго кая внутри организма. Кашшетег по. 
тагаеть, что въ крови нётъ недостатка въ поводахъ къ подобному рас- 
щепленю. По его мнфню, подъ влянемъ обилующей въ крови угле- 
кислоты, изъ 1одистаго каля освобождается тодистоводородная кислота съ 
образовашемъ двууглекиелаго натра 4). Тодистоводородная же кислота тот- 
часъ разлагается кислородомъ крови, при чемь тодъ дфлается свободнымъ, 

Вш2 доказаль посредствомь опытовъ, что въ водныхь растворахъь и 
въ присутстыи протоплазмы и углекислоты изъ 1одистаго каля выдф- 
ляется 1одъ. Такъ какъ т же условя существують Повсюду ВЪ тканяхъ 
животнаго организма, то отсюда Вша завлючаеть, что такое же разло- 
жене 1одистаго кая имфеть мфсто и здЪеь. Такимъ образомъь онъ пе- 
реносить мЪФето процесса не въ кровь, какъ Кашшегег, а въ ткани 
(лимфатическя желЪзы, мышцы), выставляя противъ упомянутаго автора 
то возражеше, что связанный съ кровяными тЪльцами кислородъ крови, 
будучи назначенъ при жизни для иныхъ- отправлен, не обладаетъ. до- 
статочной окисляющей силой для того, чтобы произвести расщеплеше 
1одистаго кая. Точно также и вс друге процессы горя, по всему 
вфроятйо, совершаются при жизни не въ циркулирующей крови, а въ 
тканяхъ. Е 

Въ приведенныхь наблюденяхь и въ дЪлаемыхь изъ нихь выводахъ 
заключается несомнфнный прогрессъ, и если окончательное опредЪлене 
м$ста и ближайшаго характера распаден!я 1одистаго кая въ орга- 
низмВ все еще недоступно для насъ, то въ самомъ факт его распаденя 
едва-ли возможно сомнЪфваться, такъ какъ едва-ди кому придеть въ голову, 
подобно Во1теё5), отнести дЪйстве 1одистаго кая на сче Ъ кали. 

О сущности общаго дЪйствя 1ода мы знаемъ очень к остро- 
умныя объяснешя, дфлаемыя Каштегегомь по поводу его ь 
о распадеши Пюдистаго кашя въ крови, и 1% лише и 
фактической основы и дають не боле того, что давал ЕН 
теори о замедляющемь обмбнъ веществъ, видоизмБняющемъ д 


гипотезы 





НА ЕВЕ В 
1) Ттае.-О1зз. Оограф, 1866. 
2) утсь. АгеВ., т. [ЛХ, 1874. 

амъ же, т. ОХП, 1874. 
о =”. это возможно ‘въ очень разведенномь рвстворф, доказаль Зёгите. 
5) ба. Ъеф4ош., 1864, 14. 
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Сущность дфйств!я. и 


стый 1ода. у. Вбск'), работа котораго, повидимому, не была извЪет- 
на КаАшшегег’у, °доказаль точными опытами надъ обмфномъ ве- 
ществъ у человЬка, что подъ вмящемъ леченя 1одомъ выдзлевше мо- 
чевины не претери$ваеть измфнешй и что поэтому мы не имфемъ ни 
мальйшаго права говорить о вмян!и 1ода на обмфнъ веществъ. Будь 
вфрно предположеше Кашшегега, что, велфдетве распаден!я 1ода ВЪ 
крови и развивающейся при этомь сильно окисляющей перекиси 
каля, вызывается усиленный обмфнъ веществь и бол%е со- 
вершенное` потреблен!е составныхъ частей крови, — то, очевидно, 
остатки этого усиленнаго потреблешя должны бы были быть находимы въ 
выдЪлешяхъ. Но ни о чемъ подобномъ, какъ мы сказали, и помину нЪтъ, 
& что касается приводимаго Каштегег”’омъ въ пользу своей теор!и ар- 
тумента относительно исхудашя и анеми, часто развивающихся при 
лечени 1одомъ, то съ медицинской точки зрфн1я, какь увидимь ниже, 
этому аргументу должно быть дано совершенно иное толковаше. 

Кром$ того, опыты у. ВосКа находятся въ прямомъ противор$ чи съ 
показаями Вари(еаи ?) и МПапез13), которые нашли при опытахь 
надъ человЪкомъ, не увеличенное выд$леше мочевины, какь можно бы- 
ло ожидать на основаши теори Кашшегега, & уменьшеше его “). Такъ 
какъ крупные источники ошибокъ, и именно контроль надъ доставляемой 
пищей, приняты были въ соображеше только въ опытахь у. ВбеКа, 
произведенныхь въ институть УоП?а, и такъ какъ, съ другой стороны, 
данныя обоихъ послфднихь заключаютъ въ себф немаловажное противо- 
ре въ томь отношен!и, что, не смотря на колоссальное уменьшене 
количества выдфлившейся мочэвины, они не замфчали увеличен!я вЪса 
тфла,—то до поры до времени мы должны отдавать предпочтеше ре- 
зультатамъ перваго автора. 

Впрочемъ, разстройства, питан!н, развивающаяся иногда послв про- 
должительныхь лечешй 1одомъ, общее исхудане и вся совокупность 
припадковъ, извЪстныхь подъ назвашемь 1однаго худосочя, не совефмъ 
остаются необъяснимыми, хотя бы` намъ и не удалось, посредствомъ 
опытовъ, доказать измфнене обмфна веществъ. | 

Извфетно всфмъ и каждому, что послБ подобныхь продолжительныхь 
леченй л еее веществами органы пищеварен!я болфе или ме- 
нфе разстраиваются. Въ одномь случаз отравления 1одомъ Возе нашель 
при ан Ч стую рвоту, а при вскрыт!и обширное перерождеше пепси- 
новыхь желёзь, при посредетв% которыхъ часть 1ода, вФроятно, выдЪли- 
лась изъ твла. И если эти результаты, найденные при остромъ отравлен!и 
лишь въ одномъ случаЪ, не могуть быть прямо примфнены къ объясненю 








1) Дензевг. {. Воозе, У, 1869. 

2) баг. 64. де Рашв, 1869. 

3) Низешапл, въ Упсвоя-НгзеВ’з аЪгезЪ., 1878. 

«) По Ва`шеаи, это уменьшеве равнялось 40% (!), по МПапез1— всего 4— 195/о. 
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болЪе хроническихь разстройствь питан{я, свойственныхь 1одизыу, то, |9 
другой стороны, нфтъ недостатка и вь такихъ фактахъ, которые показывая. 
ють, что и при хроническомъ отравлеши 1одомъ появляются точно Таки 
же разстройства дЪятельности желудка. Въ тЬхъ, далеко не РЬдкихь, 
случаяхъ, гдЪ, не смотря на проявлеше вожделфннаго терапевтическато 
дЪйствя 1ода, разстройства пищеварен!я не развиваются, мы не зам. 
чаемъ также и исхудашя или какихь либо другихъ худосочныхъ явле- 
ый. ГдЪ же разстройства пищеваревя появляются уже до начала ле. 
ченя 1одомъ или во время этого лечешя, тамъ они, при сколько-нибудь 
значительной продолжительности леченя, должны съ роковою необхо- 
димостью ослабить общее питане тфла и вызвать исхудане. Но въ 
этомъ случа мы, очевидно, должны искать причины въ недостаточномь 
принят!и пищевыхь веществъ, а не прибфгать къ шаткимъ гипотезань, 
Мыельо „1одной лихорадкЪ“ тоже неоднократно приводилась въ подкрьт- 
ленте неясныхъ представлен о вляни 1ода на обмфнъ веществъ, о лихора- 
дочномъ потреблени имъ силъ. Но въ литератур$ невозможно отыскать ни- 
какихъ положительныхь доводовъ въ пользу существован!я подобной специ- 
фической лихорадки, если не считать за лаве доводы общихъ указанй 0 
лихорадочномь состояи и т. д. При самыхь жестоких припадкахь 
1одизма и при вефхъ внфшнихь признакахь лихорадки, краснот® лица, 
ускоренномъ пульс$ и т. д. Возе не могъ констатировать единственно 
вЪрнаго признака лихорадки, возвышеня температуры, такъ что можно 
полагать, что прежые авторы, обманутые приведенными симптомами, 
слишкомъ поспфшно заключали о существовани одной ‘лихорадки. 
Такимъ образомъ изъ общихь явленй отравлен1я 1одомъ нельзя вы- 
вести никакихъ заключен о сущности этого процесса. Отсылая читате- 
ля относительно остальныхь явлешй юдизма у человка къ симитомато- 
логи, мы должны привести здЪеь бЪгло другя экспериментальныя ра- 
боты о дфйстви 1ода. 
Не было недостатка въ экспериментаторахъ, п 
сери опытовъ съ препаратами 1ода, какъ надъ самими собою, таЕЪ 
и надъ другими людьми и животными. Главнымъ образомъ такими из- 
слфдованями занимались 76го') съ своими учениками, От а?) и Ма. 
сепа!е; однавоже, кром$ м$фетныхь и Фдкихь СВОЙСТВвЪ Яд; 
не доказали ничего существеннаго. 
Масепа1е впрыенулъ собаЕЪ драхму 1одной настойки. 
вызвавь этимъ никакого дёйстыя. Всего НЪеколько ЛЬтт то му назадь 
М. Веве1кЕ*) произветь надь лягушками рядъ опытовъ, которые, од- 
накоже, не особенно много расширили наши зн. 


| ая объ отдаленныхь 
дьйстмяхь 1ода. Подобно другимъ ядамъ, 1одъ парализуеть произволь- 


т) МаенаНеп ти ешег Кв Ыдей НейиниеЦевго, Т. ое 
2) Тохо108. веп., Г, 70. | 
3) Уеп шед. Хейзсвг., 1862. 
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ныя движеня лягушекъ и притомъ, повидимому, велёдетые поражен!я 
спинного мозга. Наконець, еше Заг15з0п (1. с.) доказаль, что `погло- 
щене 1ода слюнными жельзами обусловливается вянемъ нервовъ, а 
не химическимъ сродствомъ яда къ веществу этой желфзы. 

Для большей наглядности, мы будемъ различать три категорйи этю- 
логическихь моментовъ относительно отравлен!я 1одомъ: 

1) професмональное заняе добыващемь 1ода на химическихь заво- 
дахъ; 2) случайныя или предумышленныя отравлешя большими количе- 
ствами 1одной настойки или люголевскаго раствора и 3) медицинско- 
терапевтическое примфнеше 1ода, исключительно производящее 1одизмъ 
въ тфеномъ смысл. 

Вредное вмян!е 1ода на рабочихъ въ 1одныхъ заводахъ, по сообще- 
ню Спеуа!Шег '), ограничивается т%мъ моментом, когда добытый 
возгонкой 1одъ удаляють изъ преемника. При этой работф, при которой, 
‘между прочимъ, развиваются и хлорные пары, у рабочихъ обыкновенно 
появляется сильное слезотечеше, а иногда и легый приступь кашля. 
Серьезныхь же поражешй и заболБван , повидимому, никогда, не бы- 
ваетъ. 

Болфе тяжелыя острыя отравленя происходять или велфдетве вве- 
ден!я 1одныхъ препаратовь въ желудокъ, или, какъ это часто стало 
случаться въ посл$днее время, вел$дстые впрыскивавшя значительныхь 
количествъ 1одной настойки либо люголевскаго раствора въ сывороточ- 
ные полости или мфшки,— всего чаще въ кисты яичниковъ. Число слу- 
чаевъ отравлешя первымъ путемъ, занесенныхь въ литературу, не ве- 
лико. Къ двумъ случаямъ самоубйетва внутреннимь отравленемъ +1од- 
ной настойкой, описаннымъ у. Наззе!Ромъ и Низетапп’омъ, недавно 
прибавился еще однъ случай самоотравлешя двумя унщями 1одной на- 
стойки (внутрь), наблюдавпийся Германномъ?) вь Петербург. 

Если прибавить къ этому прежн!е случаи Тау1ог’а (отравлеше жен- 
щины 1 уншей настойки), ба1тапег”а (смертельное отравлеше ребенка 
скрупуломъ настойки) и’одинЪ случай С1Шер!е, приводимый Низе- 
шапп’омъ, то общее число везхъ обнародованныхъ смертельныхъ слу- 
чаевъ внутренняго отравлен!я будеть’ не боле 6. 

Гораздо значительнье число смертельныхь отравлен, причиненныхь 
впрыскиваями тодныхь рабтворовъ въ кисты личниковъ. Уе]реац на- 
блюдаль 20 такихь случаевь, Гестапа 3. Сюда же относятся сообще- 
ня Возе, который, кромв 1 емертельнаго и 1 окончившагося выздо- 
ровлешемъ случаевъ, бывшихЪъ въ его собственной практикЪ, приводить 
еше два другихь смертельныхъ случая, о которыхъ онъ узналъ отъ дру- 
тих. Общее число емертельныхь случаевъ равняется такимъ образомъ 
27, — цифра, по-истинв ужасающая, если вспомнить, что это были все 
5) Аввшез узле риБ., 1842. 

2) Реегзьито. ше. ХеНзевт., ХУ. 
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чисто медицинсвя отравлешя. Къ этой же категори относится, нако- 
нець, описанный М. Вепед1КРомъ случай ‚смертельнаго отравленя, 
велЪдетые впрыскиваня 1одной настойки въ расщепленный мЬшокъ Бу- 
Чготвасы 5. 

Хроничесый терапевтическй 1одизмъ, какъь показывають наблюде- 
шя, чаще всего встрфчается посл продолжительнаго употреблешя не- 
большихь пр!емовъ 1ода или 1одистаго каля. Особенно расположены бы- 
ваютъ къ нему пожилыя лица съ зобами и уже истощенные сифилили- 
ки. Агопее{') собралъ въ литератур данныя относительно частоты по- 
явлен!я 1одизма послЪ употреблешя различныхь препаратовъ 1ода. Что 
касается одной настойки, то онь насчиталъ всего 20 случаевъ, гдф 
примфнеше ея имфло дурныя послфдетвя; въ 213 случаяхь не упоми- 
нается о вредныхъ послдетыяхь, а въ 803 прямо указывается на 19, 
что это средство не: причиняло никакого вреда. Употреблен!е люголев- 
скаго раствора 1ода и 1одистаго кая 6 разъ вызывало припадки отрав- 
лешя и 245 разъ не имЪло вредныхь послдств:й; наконецъ, Агопее 
насчиталь 40 случаевъ 1одизма послф употребленя 1одистаго каля. Хо- 
тя, само собою разумфетея, эти числа, заимствованныя изъ разнооб- 
разныхь наблюденш, не позволяють дфлать кавя либо точныя завлю- 
ченя, тЪмъ не менфе они дають, по крайней мфрф, приблизительное 
поняе о частотВ 1одизма. Относительно новЪйшаго времени у нась 
нЪть никакихъ статистическихь данныхь; но, судя по усугубляющимся 
случаямъ Зодной сыпи, можно предположить, что отъ исключительна- 
го примфнен!я 1одистаго камя при сифилисъ Тодизмъ скорЪе участился,` 
чЪмъ сталь рЪже. : 

Относительно ядовитыхъ, т. е. смертельныхь премовъ пода точно 
также нельзя ожидать взрныхъ указан, Все, что намъ извфетно. о емер- 
тельно. дЪИствующихь премахъ, мы сообщили уже выше. Для произве- 
денля. одиЗна достаточно и малыхъ премовъ, если они употребляются 
въ течеши продолжительнаго времени. Въ нЪеколько разъ упоманутомь 
уже смертельномь случаЪ Возе, послдй впрыенулть въ кисту а 
драхму 1одистаго камя и 5 уншй одной настойки. Это, обыкновенная 
поршя, употребляемая при операщяхь, и въ большинсть 
она чрезь нЪсколько минуть снова удаляется иИЗЪ кисты. 
случаяхь могуть всосаться значительны количеетва $01 
впрыскиван1я его не будеть старательно промыта полость. | 

Отравлен1я краях количествами 1одной настойки, п ЩНАТЫми Внутрь, 

прежде всего выражаются припадками сильнаго разетройства жел ы 
шокъ. Въ зЪВЪ, глоткЗ и пищеводЪ, равно какъ въ жел н щей 
являются жестокя жгучя боли. Обыкновенно вскор%. ний рюхъ, по- 


. Вляе ‚а, 
а иногда только напрасные позывы въ рвот$ и душеше, верт ие 
ое рво- 








1) шалз-Гвзеге. Оограф. 
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т0й, въ присутстыи крахмалистыхъ веществъ въ желудВ, имфеть боле 
или менфе синеватый цвфтъ (1одная реакця) и издаеть специфический за- 
пахъ1ода. Обыкновенно обильныя испражнен!я на низъ, точно также отли- 
чающияся 1однойокраской, бываютьвначалЪ кашицеобразны, а впоелф дети 
вровянисто-слизисты. Въ большинств® случаевъ одновременно съ этимъ 
: существуеть полнфйшая анур!я. Существующя при этомъ обийя яв- 
- я лен!я тожественны съ симптомами отравлешя впрыскиван!ями въ яич- 
| никовую кисту. Поэтому, во избфжаше повторенй, мы пройдемъ ихъ мол- 
о чанемъ. Смертельный исходъ, при внутреннемь отравленши {одной на- 
З стойкой, можеть наступить въ 36 часовъ, при чемъ, разумфетея, руко- 
з водящее значеше иметь количество принятой настойки. 

Отравленя посл$ впрыскивавй большихъ количествъ 1ода въ кисты 
яичниковь даютьъ возможность наблюдать чистую картину общаго дЪй- 
ствя этого вещества, не затемняемую м$стными явленями, такъ какъ 
опыть показываеть, что при этомь рЪдко развиваются припадки пери- 





Г тонита. 
х Само впрыскиване сопровождается иногда жестокими болями, кото- 
›- рыя у чуветвительныхь 0с0бъ обыкновенно выдвигаются на первый 
)>._ В планъ и при извЪетныхъ условяхъ могутъ вызвать обморочное состоя- 
е ве. ВелЪдъ за этимъ, чрезъь нЪеколько часовъ посл операщи, развива- 
"5 | ются необычайная слабость и апамя съ увеличивающейся блёдностью 
‚я лица, щшанозомъ видимыхъ слизистыхь оболочекъ и похолод$шемъ конеч- 
с: ностей. Постепенно уменьшаюцийся и вскорБ совсфмъ исчезающй на 
я, лучевой артери пульсъ учащается до-нельзя (до 170 ударовъ въ ми- 
нуту и боле). На самой высшей точк отравлешя онь ощущается толь- 
то ко въ ближайшихь къ сердцу артеряхъ, тогда какъ сердечные тоны 
оказываются сильными и даже усиленными. Въ течеши 24 часовъ эти 
р. припадки достигаютъ наивысшей степени. Ни при отравлеви черезъ 
р желудокъ, ни при описываемомъ здЪеь отравлени путемъ впрыскивавй, 
7 | никогда не обнаруживаются тяжелыя нервныя аявлен!1я; но за то уже 
Г | довольно рано появляется часто повторяющаяся, безболЪзненная, обиль- 
ка, ная водянистая рвота, которая легко можеть быть вызвана попыткой 
ая кь принятю пищи. Напротивь, утолеше очень сильной жажды легко 
ВЪ обходится 6 езъ подобныхь послФдстый. Стуль имфеть иногда характеръ 
хЪ | 


поноса, а отдЪлене мочи и въ этомъ случаЪ большею частью бываеть 
лЪ подавлено, _ 


Если больной переживаеть этотъ перодъ, то въ течени второго или 


рь, третьяго дня блдность -кожи емфняется столь же поразительной, глу- 
ки- | бокой краснотой. Температура подымается до нормальнаго уровня, не 
по- | переходя за него, частота пульса постепенно. убываеть и пульеь начи- 
т, наеть. быть замтнымь и на периферическихь. артеряхъ. ВмЪетф съ 
во- продолжающеюся рвотой начинается выдфлеше слабо бФлковой мочи. 


Въ поел5дующе дни появляются характеристическая сыпь, ангина и 


, 
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наеморкъ. Въ единственномъ случа Возе, который выфств съ опубли. 
кованнымь наблюдешемь Негшапи’а’ послужиль исключительной осно 
вой нашего изложеня, на 10 день внезапно наступила смерть, безъ вел. 
кихь предвфстниковъ, и надо полагать, вел детвые паралича сердца. 
Само собою разумфетея, что такое скудное казуистическое основане 
описываемой картины припадковъ допускаеть пока ЛИШЬ крайне осто- 
рожное обобщеше. Тфмъ не менфе наблюдене Возе заслуживаеть вни- 
маня особенно въ томъ отношеши, что представляеть замфчательное 
совпадеше существенныхь припадковь съ описаннымь Негтапи’омь 
случаемъ внутренняго отравлешя. И въ этомъ случаЪ характеристиче- 
свя разстройства кровообращеня были выражены весьма р%зко, и если 
рвота, быть можеть, должна бы была быть отнесена скорфе на счеть 
м$етнаго раздраженя желудка 1одной настойкой, то 38 то, съ другой сто- 
роны, согласно съ случаями Возе, не замбчалось‘и слЗда нервныхъ при- 
падковъ. Задержаше мочи тоже зам чалось и въ томъ и въ другомъ случа$. 

На основани своихъ наблюденй, Возе считаеть патогномоническимь 
признакомъ отравлешя 1одомъ продолжительную судорогу артерий, ко- 
торою, кромф блдноети, отсутстыя пульса и похолодфлоети, можеть 
быть объяснено и задержане мочи. Очевидно, что такое общгирное со- 
кращеше артеряльной системы создаеть препятетвыя, принуждаюния 
сердце къ чрезмфрному напряженю силъь — отсюда необыкновенно 
ускоренный пульсъ (велфдстве раздражешя ускоряющихъ волоконъ) — 
и, какь въ случаз Возе, могушуя вести къ параличу его. Съ разрЁ- 
шенемъ этой судороги наступаеть ненормальная краснота кожи и отно- 
сительное повышен!е температуры, — явлешя, которыя, вфроятно, и по- 
вели къ ошибочному признаню 1одной лихорадки. 

Рвоту, продолжающуюся во все течеше процесса и сопутствуемую до- 
вольно значительной чувствительностью желудочной области при давле- 
ви, Возе приводить въ причинную зависимость оть матеряльныхь из- 
мфнен!й слизистой оболочки желудка, обустовливающую, какъ замфчено 


о’ Йепаратовъ 
вь небольшихь количествахь, мы прежде всего должны указать “нд о 
факть, что нфкоторыя лица уже ва учфренные однократ ая, 
вфчають иногда совершенно несорази$рными припадкам аа 
рвотой, поносами и т. д. Еще чаще во врачебной р т 
ся тавя особы, у которыхъ первые премы Тодистато кал а ают- 
умфренныя нервныя разстройства: дурноту, сердцемеше, толовную ен 
, 
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Принадки. Течене. и 


но обобщаются подъ именемъь „1одизма“, состоять изъ нёеколькихь 
группъ припадковъ, развивающихся то веф вмфетф, то порознь. Впро- 
чемъ, случай Возе показываеть, что эти припадки свойственны не од- 
ному только хроническому 1одизму. Они встрФчаются и въ острыхъ слу- 
чаяхь, гдЪ въ организмь сразу введень быль одинъ крупный премь 
1ода и гдЪ смерть наступаетъь не въ первый разгаръ отравлешя. 

Припадки эти суть: 1) Нервныя разетройетва. 

2) Разстройства пищевареня. 

3) Страданйя слизистыхъ оболочекъ конъюнктивы, 
носа и зЪва съ аномалями отдЪлен!й. 

4) Страданя кожи. 

5) Атрофля отдфльныхъ желЪзистыхь органовъ. 

О ‘патогенезв гразстройствь пищевареня и обусловливаемомъ ими 0- 
слаблеши общаго питашя мы уже упомянули выше. 

Что касается нервныхъ разстройствъ, то, повидимому, они сопровож- 
дають 1одизмъ въ крайне измЪнчивой форм и силЪ: Н%которые авто- 
ры совершенно отрицають ихъ существован1е. Часто они ограничивают- 
вся упомянутыми выше легкими припадками ›„1однаго запоя“. Но что 
они могуть иногда достигнуть значительной высоты, — видно изъ со0б- 
щешй \УаПасе’а и Во4еф '), которые неоднократно наблюдали тяже- 
лыя локомоторныя и умственныя разстройства съ характеромъ общаго 
паралича. Какъ весьма частый нервный припадокъ 1одизма, В1сога?) и 
УаПасе наблюдали невральгичесвя боли въ переднихь нижнихь ча 
стяхъ лЬвой надчревной области. УаПасе называеть этотъ симптомъ 
плейродиней, а В1сог4 считаеть его за невральгическое страдаше дна 
желудка. 

Изь страданй слизистыхъ оболочекъ часто уже на 2—3 день отъ 
начала леченя появляется, по В1еогФу, конъюнктивить, выражающийся 
краснотой и усиленнымь отдфленемъ слезъ. Рац] Вегпага?) часто на- 
блюдаль его на 2—3 мфсяць леченя 1одомъ. 

Еще чаще наблюдаются поражен!я слизистой оболочки носа и зЪва: 
согута и апоша 1одизма. Слюнотечене одними авторами считается за 
рЪдкое явлеше, другими вовсе не причисляется къ симптомамъ 1одизма. 
Оть меркуряльнаго слюнотечешя онъ отличается тЪмъ, что елюна об- 
ладаеть  соленымь вкусомъ и не бываеть ни запаха` изо рта, 
ни стомалита, ни опухоли желЪзъ. Впрочемъ, послфднй признакъ 
не совсфмъ вЪрный, какъ видно изъ случая Возе, гдЪ существовало 
сильное слюнотечеше вмфстЪ съ опухолью желфзъ, напоминавшей зауш- 
ницу. 


РО 
1) базейе шей, 4е Гуов; 1860. 
2) бах. шей. 4е Рагв, 1860. 
з) ТВёзе. ЭегаззБига, 1868. 
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Толный насморкъ отличается обильнымъ отдЪленемъ водянистой НОО. 
вой слизи, легкой краснотой и умфренной припухлостью слизистой 0бд- 
лочки носа. При ангинф больные жалуются на сильное царапанье в 
ЗЪвЪ, менфе на затрудненное глотан!е; заднйя части зфва представляют. 


ся багровыми и слегка припухшими. Тодный насморкъ обыкновенно 60- 
провождается довольно сильной болью во лбу. 


Заг 15301 (1. с.) пытался объяснить патогенезъ страданй слизистыцу 
оболочекъ при 1одизмф. Онъ указываеть на возможность разложешя . 
дистаго кал, выд®ляющагося со слюною ий носовой слизью, —углекиело- 
тою и азотисто-кислыми солями сказанныхь отдфленй. Освобождаю- 
ииИйся при этомъ 1одъ можеть дЪйствовать, въ качествь непосредетвен- 
наго мЪетнаго раздражешя, на сосфднйя слизистыя оболочки, производя 
насморкъ, конъюнктивить и ангину. Хотя новфйшця наблюденя Виа 
еще болфе подтверждаютъ вфроятность подобныхъ разложенй, тфмъ не 
менфе пока трудно исключить и другую возможность, а именно, что опи- 
сываемыя разстройства обусловливаются аномаями иннервац!и кровонос- 
ныхъ сосудовъ и желфзъ сказанныхъ слизистыхъ оболочекъ. Характери- 
стичесвыя разстройства чувствительности въ области слизистыхь оболо- 
чекъ при бромизмЪ дЪлають довольно вфроятнымъ подобный патогенезь, 
Окончательное же ршене можеть быть достигнуто только новыми на- 
блюдешями и опытами. 

Тодная сыпь появляется въ различныхь в 
ныхь мфстностяхь; чаще всего она вет 
узелковъ на кожЪ лица (лбу, вискахъ), 
рЪ»же на животВ и конечностяхъ. 

Ваш ') принимаетъ три различныя формы 1одной сыпи. Самая легкая 
форма, эритематозная, развивается въ видв болфе или менфе распро- 
страненныхъ, похожихь на крапивную сыпь, бугорковъ, изь которых 
образуется вторая, наиболфе частая форма, папулезная. Крупныя папу- 
лы окружены красными ободками, которые часто сливаются между собою, 
образуя глубокую, отъ давленя пальцемъ на время пропадающую, крас- 
ноту. Наконецъ, изъ папулезной сыпи развивается иногда пустулезная 
1одная сыпь, выступающая въ вид разефянныхь узловь на лицф, груди 
и конечностяхъ. По временамь отдфльныя пустулы переходять въ ма- 
леньые кожные гнойнички. о 

Упомянемь еще о томъ, что, по словамь Мегеег 
Страсбург нерфдко наблюдаль при 1одизм6 отекъ вёкъ 
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Прежде чЪмъ скажемъь нЪфеколько словь объ атрофии тгрудныхь же- 
лфзъ, замфтимь для большей полноты, что, съ одной стороны, Кй8з 
часто наблюдалъь при лечени 1одомъ кровотечен!я изъ легкихь, а съ 
другой, въ нфкоторыхъ случаяхъь замфчёны были метроррами или уси- 
лен!е обычныхь м$сячныхъ кровей. 

Мало того, что 1оду приписывали способность атрофировать женсыя 
груди, но стоило только Ни{е]апФу, 50 лЬть тому назадъ, заикнуться 
о томъ, что лечеше 1одомъ, быть можеть, влечеть за собою и атрофю 
хичекь, какъ это мнёые было подхвачено многими и, переходя изъ 
книги въ книгу, незамЪтно приняло характерь непреложнаго факта. 
Справедливо было указываемо ‘на полное отсутетве наблюденй, кото- 
рыя служили бы подтверждешемъ атрофирующаго дЪйстыя 1юда на 
лички. Но ‘нельзя сказать того же о дЪйств?и 1ода на трудныя желзы. 
Хотя по общему признашю лучшихъ авторитетовъ, въ особенности Вл- 
согф’а, это бываетъ весьма рфдко, тёмъ не менфе, время отъ времени 
все же ветрчаются случаи, гдф атрофя трудныхь желёзъ составляеть 
несомнзнный результать лечешя 1одомь. До сихь порь мы р®шительно 
не вь состояни объяснить себф этотъ фактъ, который, однакоже, ни- 
чуть не загадочнфе аналогическаго вмявя 1ода на зобы, въ которомъ 
никто теперь не находить ничего страннаго. Г 

Въ патолого-анатомическомъ отношени случаи Возе и 'Негтапи’а 
составляютъ пока единственные источники, изъ которыхъь мы можемъ 
черпать. И они дають намъ слфдуюцщ!я данныя. Л 

Возе нашель въ желудкВ и кишкахь, не смотря. на то, что на- 
стойка была впрыснута въ кисту, свободный 1юдъ, окрашивавиий сли- 
зистую оболочку въ бурый цвфтъ. Почки тоже показывали на разрфзЪ 
бурую окраску, которая, при лежаши на воздух, постепенно исчезала. 
Въ почечной лоханкЪ найдены небольшя геморраги, остальные же ор- 
таны были нормальны. < 

Негшапи (внутреннее отравлене 1одной настойкой) нашель елизи- 
стую оболочку зЪва, надгортанника и пищевода покрытой отчасти раз- 
бросанными на подоб ео островковъ, отчасти сплошными оранжево- 
желтыми ложными перепонками, подъ которыми слизистая оболочка на- 
ходилась въсостоянш припухлости и нагноеня. Въ желудк же замф- 
чалась только 1одная окраска. | у 

Острое отравлеше 1одомъ, при нашихь современныхъ, едва возникаю- 
щихъ знаняхъ, представляетъь еще мало общихъ точекь опоры для ра- 
шональнаго лечешя. Въ вид противоядй могутЪ быть назначаемы крах- 
маль и, по мнёню Низетаппа, бфлокъ въ силу ихъ сродства (2) къ 10ду. 
Помимо этого, остается довольствоваться выполнешемъ всфхъ припа- 
дочныхЪ показанй, о которыхъ излишне говорить з$еь. СлЪдовало бы 
испытать, не принесуть ли какой-либо пользы так!я средства, которыя, по- 
добно напр. азотисто-эмиловому эеиру, разелабляютъ артеряльныя мышпы. 

* 
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- Явлешя` хроническаго 1одизма, какъ уже замфчено, могутъ пройти и 
остановки 1однаго лечешя. Остаюцщяся же разстройства питания, а, 
боеть и исхудалость, ‘разетройство желудка’ надо старатвея устранить № 
помощью осторожнатго укрфпляющаго лечен!я. 


Третья тлава. 


Отравлеше бромомъ и его соединен1ями, а именно бромистымъ ка 
ллемъ (бромизмт). 


'Токсикологическое дЪйстве бромистыхъ. соединен!й большею частью 
основывается на терапевтическомъ употреблении бромистаго калЁя, ко- 
торый, не смотря на противорфчивые отзывы клиническихь авторите- 
товъ, съ каждымъ годомь прюбрЪтаеть все большее и большее прин$- 
нене. Неоднократно подтвержденная , опытами ядовитость брома и 
нфкоторыхъь соединен! й его (бромистоводородной кислоты ит. д.) не 
имфеть значевя для врачебной практики, покуда эти препараты будуть 
употребляться такъ же рфдко, какъ теперь, Поэтому, касаясь лишь бЪгло 
отравлешя свободнымъ бромомъ, мы подробно остановимся на отравае- 
вахъ бромистымъ камемъ, одинаково. интересныхь, какъ въ ‘теоретиче- 
скомъ, такъ и въ практическомъ отношеняхъ: 

Бромъ, представляющий при обыкновенной температур темную крас- 
нобурую тяжелую жидкость. (уд. в, 2,97), даетъ на воздухЬ густые оран- 
жевожелтые пары, которые довольно легко поглощаются водою, сообщая 
послЪдней характеристическй бромный запахь и желтый цвфть. Въ хи- 
мическомь отношеши онъпоказываеть’ весьма близкое родетво съ хло- 
ромъ. и 1юдомъ. ее кото 

Въ капельно-жидкомь состояни ‘бромъ ‘принадлежить къ сильнЪй- 
шимьъ разъфдающимь ядамъ, въ газообразномъ 
тъьйшимъ, вреднымъ для дыхан1я, газамъ. т 

Уже Ва]ата, открывший этоть элементь, ‘и’ВегеЦиз указывали на 
разрушительное влляше брома на животныя и растительныя ткани. об- 
условливаемое сродствомъ его ль водороду, ‘съ которымъ от : 


'ь образуеть 
бромистоводородную кислоту. Этимъ путемъ бромъ разлатаеть ‚дения 


ткани, красящее вещество крови, жиры и свертываеть 6 осо 
2 ! * ть 


творы. ‹ к 
е фшивал раств | 
@омох: у еелвнтлиеМ ‘растворы куриваго. бфлка въ о > 
порщи. съ бромной водой, получается свертокь, при чемъ желтьй ре 24 
и 
заетъ. _ я | 5 ма. 
На наружной кожё жидый бромь вызываеть интенсив 


же вид къ ядови- 


1 ю 
окраску, образоване пузырей и’ посл продолажительнаго оз ты 
тлубоые струпья- Точно таыя же измфненя пРоисходять и и нЕ 


„№ 162, 1842. 
1) Еать. тей. е витв. Тоиги. , 1842 
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стйя брома на слизистыя оболочки. Но симптомы остраго желудочно- 
вкишечнаго воспален1я, развивающиеся велфдъ за введешемъ яда въ пи- 
щеварительный каналь, до нфкоторой степени осложняютея разетрой- 
ствами дыханя, которыя обусловливаются поступлешемъ образовавшихся 
внутри тфла паровъ брома въ дыхательные пути. 

Мелыя же дозы, т.е. болЪе разбавленные водные растворы брома, 
вызываютъ, конечно, менфе значительныя разетройства, состоящйя въ 
чувств жжен:я вдоль пищевода, боли въ надчревной области, слюно- 
теченши, тошнот%, рвотЪ, поносв и коликахъ. 

КромЪ этихь дфйствй, изученныхь С1оует’омъ !) и Ваг{Ветомъ 2) 
надъ животными, Нбгио’омь, Вибике, Неешт4тоет’омъ?) и Еомт- 
пе *) надъ человЪкомъ, — В1аке5), С1оуег и Вагё№ех наблюдали 
явленя, вызываемыя впрыскиваншемъ чистаго брома и бромной воды въ 
вены млекопитающихъ. При употреблеши чистаго брома происходить 
скоропостижная смерть при тетаническихь судорогахъ, очевидно, вел$д- 

„ стве. моментальнаго свертываня крови. Впрыскиваше бромной воды 
точно также вызываеть вначалЪ бурныя общуя судороги, но послёдея 
скоро проходятъ, если густота раствора’ не превышаеть извфстной нор- 
мы. Въ опытахъь Соуег’а и Ваг(Ве2а у многихь животныхь въ даль- 
н%йшемъ течени появлялся насморкъ (согуга) съ частымь чихашемь и 
слезотеченемъ. Дыханше и дЪятельность сердца, вначал въ высшей 
степени учащенныя, постепенно ослабфвають и замедляются и время 
отъ времени появляются рвота, отхождеше кала и мочи. ПоелЪ неболь- 
шихъ премовь животныя мало по малу оправляются оть этихь припад- 
ковь, посл большихь же, смертельныхь премовъ дыхане, наконепь; 
значительно затрудняется, кровянистая пфна бьеть изъ пасти животнаго, 
которое околфваеть въ течеши \/з—1'/з часовъ, при жестокомь общемъ 
дрожан!и тВла и замирающей дЪятельности сердца. 

Вдыхане бромныхь паровь. производить т же являн!я, какъ и всЪ 
вредные для дыхашя газы. Въ легкихь случаяхь это припадки раздра- 
жешя и рефлексы, обусловливавмые вмяшемъ газа на чувствительные 
нервы слизистыхъ оболочекъ, слезо- и слюно-течеше, ‘судорожное сведеше 
круговой мышцы вЪкъ, насморкъ, позывъ къ кашлю и легкое стЪенеше 
въ груди; въ болЪе тяжелыхъ случаяхъ, кромЪ перечисленныхь симито- 
иовъ, развиваются удушье, сильное стфенеше въ груди, жгучая боль 
подъ грудиной, головная боль, головокружене и, наконецъ, поел вды- 
хашя очень сгущенныхь бромныхь паровъ, судорога голосовой щели и 
асфикая. 


рееьвн— 
1) Е@ть. шей. её вит. Фопгп., № 152, 1842. 


2) См. Ттавкз Мабати, Г, стр. 886 и сл. | 
3) у. Наззе!-Непке!з Тох\ о]. 

4) Егапкз Мабал., ре 

5) ЕашЪ. шей. ап4 зигб. Зоги., 1847. 
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Въ литературз отмфчень пока’ всего одинъ случай внутренняго Отраз. 
лешя 1 уншей жидкаго брома, принятаго мужчиною въ Ныю-Торку 
цфлью самоубетва 1), Исходъ, само собою разумфется, быль смертед. 
ный. КромЪ того, на одномъ и бромномъ заводф въ Шербург был 
случай довольно большого наружнаго поврежденвя жидкимъ бромом, 
Велфдетые порчи крана въ наполненномъ бромомъ сосуд, два, Работни. 
ка, занимавшеся переливашемъ этого вещества, были облиты ИБ п 
одинъ изъ нихъ получиль значительное повреждеше на обфихь руках 
и предплечьяхъ. На обожженныхь мстахъ кожа была совершенно при. 
поднята и потребовалось нфеколько мфеяцевъ для излечения. 2 

Но чтобы, кромЪ этого, бромъ своими парами причиняль какой-либо 
значительный вредъ имфющимъ съ ними дЪло рабочимъ, — этого ИЗЪ 
наличной, по крайней мфрь, литературы не видно. Правда, въ руко- 
водствахъ мы часто читаемь о болфзненныхь поражешяхь, которынъ 
подвержены рабоче на бромныхъ заводахъ — о сопуапейу Из и ебмез 
е хоп, о которой говорить Свеуа]Шег,—но я не нашель ничего по-. 
хожаго на это въ единственной статьф, опубликованной по этому Све- 
уаШет. Въ этой сталь мы находимъ только письменное извЪщене 
двухъ фабрикантовь, которые въ отвфть на вопросъ СвеуаШег во- 
общають, что у нихь рабоче не страдають никак 
стройствами. Во веякомъ случа, изъ этого можно 
ч1е обыкновенно мало подвергаются влянно ядовитыхь паровъ. Въ слу- 
чаф, сообщенномь Ои1е]@омъ, оть вдыхан{я сгущенныхь бромныхь 
паровъ наступиль припадокъ судороги голосовой щели, уступивиий 
только продолжительному вдыханйо водяныхь паровъ. Утверждене 
Г1е2?а3), что работники въ соляныхь копяхь прюбр5тають оть дЬй- 
стйя брома родъ некроза нижне-челюстной кости, далеко еше не 


подтвердилось въ той степени, какой оно заслуживаетъ, 
Для леченя припадковъ отравлен{я б 


ими особенными раз- 
заключить, что рабо- 


диненй брома (бромистаго натр/я, бр 
щя), подобно ихъ тервпевтическому дфйствю 
нее время весьма оживленнымъ спор 
ту чрезвычайно богатый литературный матерялъ. 


Но прежде чмъ перейти къ разбору токсическихъ явлен!й, мы должны 
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Въ послфднемъ смысл высказываются мног{е авторы, пытавицеся рЪ- 
пгить этотъ спорный вопросъ преимущественно опытами надъ животными, 
между тЪмъ какъ специфическое дЪйствые брома защищается главнымъ 
образомъ на основанм лечебно-практическихъ наблюдешй, хотя нЪкото- 
рые клиницисты отрицаютъ специфическое дЪйств!е брома. Съ тхъ поръ, 
какъ ядовитое дФИстШе калйныхь солей сдфлалось болфе извфетнымь, 
мнот1е стали приписывать какъ терапевтическое, такъ и ядовитое дЪй- 
стые бромистато камя заключащемуся въ немъ кали. 


По моему миЪнйю, это разногламе можеть быть примирено, если над- 
лежащимъ образомъ принять въ соображене разницу методовъ, съ по- 
мощью которыхь добыты были разнорфчивые результаты различныхь 
авторовъ. 

Прежде всего надо замфтить, что такъ называемый бромизмъ, т. е. 
форма отравлешя, наступающая посл введешя бромистаго камя и счи- 
таемая характеристической, наблюдался только у человзка и притомъ 
всегда послв продолжительнаго употребленя этого средства. Что опыты 
надъ животными, ограничивающиеся гораздо меньшимъ срокомъ наблю- 
девя, не даютъ аналогичныхъ явленй, въ этомъ нфтъ ничего удиви- 
тельнаго. Наблюден!я почти всхъ экспериментаторовъ показываютъ, что 
у животныхь развиваются исключительно тв мало характеристическая 
явлешя, которыя имфютъ м$фето и послЬ отравлешя кащйными солями. 
Но если такимъ образомъ относительно дВйствя у лягушекъ и общихь 
явлешй у млекопитающихь замфчается несомнЪнное совпадеше между 
дЪйствемъ кашйныхь солей вообще и бромистато камя въ частности, 
то все таки, при болфе точномъ анализ, даже у животныхь нельзя 
установить полнаго тожества. Такъ, З$епамег ') справедливо указываетъ 
на то, что произведенные Зевоцфеп’омъ ?) опыты относительно давления 
крови далеко не совпадають по своимъ результатамъ съ подобными же 
опытами надъ другими кайными солями. При опытахь надъ животны- 
ми дЪйстве кали, во всякомъ случа, играеть выдающуюся роль, именно, 
какъ это бываеть въ большинетв® опытовъ, когда соль вносится въ 
кругъ кровообращевя непосредственно чрезъ вену. Явлешя же бромизма, 
появляющцяся у человёка оть употребленя бромистаго каза, должны 
быть разсматриваемы какъ специфичесый результать дЪйствя брома, 
если подтвердится сообщенное недавно наблюдеше З4агска?), что и 





1) Утево\’з АтеЫт, Х, 1874. : 
2) Агс. 4. Нейк., ХИ, 1871.—Я не думаю, чтобы опыты Зевопфеш’а окончательно 
р+шали вопрос, На стр. 114 мы читаемъ: ... „Что дозы, употребляемыя въ тераши, 
въ самойъ дёлВ учащають пульс, но въ то же время понижають кровяное давле- 
нте“ (въ противоположность другимъ калнымь солямъ, которыя повышаютъ давлен!е). 


На стр. 116 сказано, напротивъ, что пр1емы бромистаго камя, не угрожающие жизни, 


1 же обыкновенное отношеше? 
прежде всего возвышають кровяное давлеше. Какое 


3) АП2. Пейзевг. #. РзусШайме, 1874. 





ыы Военш, Отравлеше бромомъ. 


посл продолжительнаго употребленя бромистаго натрйя точно такжь 
могутъ развиваться у человЪка специфичесые припадки отравлен бро. 
момъ (нервныя разетройства, сыпь). 

Само собою разумфетея, что здфеь не место разбирать вопроеъ о тоиз, 
слЗдуеть ли, сообразно съ этимъ, отнести на счеть брома и дВйств 
бромистаго кашя, какъ антиэпилептическаго и гипнотическаго средства, 

Перейдемъ къ раземотрьнию дЪйствя бромистаго кая внутри живот. 
наго организма. | 

Относительно химическихь свойствь этого лекарственнаго вещества 
достаточно замфтить, что это кристализующаяся въ ‘кубахъ, легко ра- 
створимая въ водф нейтральная соль, которая въ главныхъ чертахь 
сходна съ соотвфтственнымь соединешемъ’ хлора. 


Объ услошяхъ всасывашя этой соли мы находимъ въ сочинени (С]атКе 
и Ашогу 1) подробныя указавя, по которымъ она легко поглощается 
всфми слизистыми оболочками, При порожнемъь желудкф всасыване 
среднихъ, растворенныхь въ водф, количествь происходить приблизитель- 
но въ 1/2 часа. 2) : 

Прямая кишка всасываеть это средство, хотя и медленнфе, но врно, 
тогда какъ чрезъ наружную кожу оно не поглощает 
происходить главнымъ образомъ чрезъ почки. 
казываются въ мочв уже чрезь 10 минуть п 
чемъ, Ваби{еац 3) утверждаеть, что и въ но 
спешяльнаго введен!я его) моча тоже содержить нфкоторые слёды бро- 
мистаго кашя. Наибольшее количество его выводится изъ организма съ 
мочею въ первые 12 часовъ, но и по прошес 
его все еще не бываеть закончено. Повторяемое въ учебникахь мнЪфнЕ, 
что послф принятя бромистаго кая въ выдыхаемомъ воздух появля- 
ется свободный бромъ, лишено веякаго фактическаго основашя. Выдф- 
леше этого средства чрезь наружную кожу доказано ВИРемь ®) и 
Вожа!с1’емъ. 5) 

Первый нашель его при изслёдовани воды, которою обмывали ож 
второй въ испаринф, искусственно вызванной пос 3 


: редствомтъ 
бани. Вар ийеаи нашель бромъ послё приняя его внутрь въ ак 


ся. Выдфленше его 
Первые слёды брома, по- 
ослф принатя его; впро- 
рмальномъ состоянш  (безъ 


_ есле В еОВАНЫ 


1) Тве рвузто1ов1еа] ап ФВегареиыса] асыоп оЁ ве Вгон:а о а \ а 
обаззнии ес, 
Возюп, 1872. 


В арок при нейтральномь желудочномь отдфленш), Но, ты Эту соль на, то- 
о ляной растворъ, въ свою очередь, мо; выз дно, они забыва- 
ють при этомъ, что 0. вы р = 
тельнаго ПАН = 

ее ен Узкевот’з и НизсВ’8 Тавгь., 1868. ( вк ею а 

4) ана изь Возюр ей. Фопти., 1868. са 


5) Тамъ же, ре 
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носовой слизи, а ВИ нашелъ бромистыя соединеня въ легочныхъ испа- 
решяхъ, слизи глотки и въ испражнешяхъ. 

О судьбЪ этой соли внутри организма зная наши предетавляють, 
много пробфловъ. Утверждеше С]атКе, будто свободная кислота желу= 
дочнаго сока выдфляеть изъ нея бромъ, не только не доказано на опы- 
тахъ, но и въ высшей степени невфроятно. Мы знаемъ, что даже изь 
1одистаго кашя, гораздо болфе слабаго соединен я, не выдфляется 1ода 
въ желудЕ. В17 '), ром того, показаль, что бромистый калй не раз- 
лагается, подобно 1одистому калйю, углекислотою въ присутстви актив- 
наго кислорода, замЪтивъ при этомъ, что на холодж бромиетый калй не 
разлагается ни азотной кислотою, ни азотистой, ни азотноватой. И ко 
всему этому едва ли мыслимо, чтобы незначительное количество’ свобод- 
ной кислоты въ желудкЪ могло относиться къ бромистому калшю болфе 
дЪятельнымьъ образомъ. За то, съ другой стороны, весьма вфроятно мн%- 
не, что обилующая въ желудк поваренная соль даеть съ бромистымъ 
кашемъ хлористый кашй и бромистый натрй. Въ мочЪ бромъ выдъля- 
ется въ вид% бромида въ соединени со щелочью и отчасти, по увЪре- 
но Вафивеаи, ВИГа и Вомас1’а, въ видЪ бромюра. Судьба же 
бромистаго кашя въ крови и тканяхь еще не извфстна. Т$мъ не мене, 
какъ дЪйстые этой соли у человфка, такъ и наблюдешя Вшт’а отно- 
сительно 1одистаго кажя дфлаютъ вЪроятнымъ, что въ какомъ-либо м$- 

‚ сть организма проявляетъ свое дЬйстые чистый бромъ, если только мы 

не склонимея въ пользу мнзшя Э$етачег’а, принимающаго, что при 
бромистыхь соединеняхъ, не допускающихь возможности отщепленйя 
брома (куда 5%етацег причисляеть и бромистый кал), замфщенный 
атомъ брома видоизм$няеть дЪйстые другого компонента (въ данномъ 
случа калия). 

Результаты физюлогическихь опытовъ надЪ животными (лягушками, 
кроликами, кошками, собаками), какъ уже было замфчено, привели боль- 
шинство авторовь иъ убфжденио?), что бромистый калй оказываеть 
исключительно дЪйстве другихъ кашйныхь солей; которое должно быть 
сведено преимущественно къ угнетенйо, т. е. параличу центральной 
нервной системы и сердца, тогда какъ периферичесве нервы и попе- 
речно-полосатыя мышцы остаются нетронутыми. Чтобы ‘не повторять 
относящихся сюда ‘фезультатовь опытовъ, мы отеылаемь читателя КЪ 
главз о камйныхь соляхъ. 

Изъ изучевшя экспериментальныхь работь о бромистомь каши нельзя 
вынести иного убъжденя, кромф того, что результаты ихъ дьлаютъ не- 
обходимымъ отожествлеше съ калйнымъ отравлешемъ, если Е ВЪ 
сторон еще нуждающияея въ подтверждевни уклоненя, заключаюпияея 
—) реиьсье Киш, 1878, №.48, и Умов. Атеь ЫХИ, 1874. 


2) Еш1епрогя и баб тапл, Мед. Сета, 1867. — Левици1я, УшеВ. АтсВ. — 
Ташоиге е и Ре!уеф, Ви. сёп. @е \егар., 1867. — Зевошфен, 1. сит. д. 
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въ работ бевошеп’а. Другихь же выводовъ нельзя сдфлать ИЗ 
ющихся фактовъ. Мнфве о вызываемомъ бромистымъ кашемъ рае, 
ств питашя и ослаблен!и обмЪна веществъ, защищаемое Зоовет 
представляеть пока не болфе какъ гипотезу. Выдающуюся роль въ’ 
изведенныхъ до сихъ поръ экспериментальныхъ работахъ играло отно. 
не артеляльныхъь сосудовъ. Основываясь на разнообразныхъ наблюдь. 
вяхь надъ глазнымъ дномъ, сосудами мягкой мозговой оболочки, бк. 
жеечными артерями, надъ кроличьимъ ухомъ и плавательной перенок. 
кой лягушки, большинство авторовъ !) принимаетъ, что бромистый кал 
вызываеть сокращеше мышць сосудовъ, и этимъ явлешемъ нфкон. 
рые думаютъ объяснить все дЪйстые яда на нервную систему. Въ виду 
значительной несостоятельности всфхъ употребленныхь до сихъ порь 
методовъ, мы не можемьъ придать большого значешя сказаннымъ наблу- 
денямъ, не говоря уже о противор$чивыхь показашяхъ другихъ авто- 
ровъ. Впрочемъ, хотя бы сокращене сосудовъ подтвердилось вполнф, эт 


едва-ли подвинеть насъ ближе къ уразум но сущности дфйетвя бро 
мистаго кал!я. 


Очевидно, что эти результаты ‘опытовь не могуть объяснить намь 


сущности тзхъ явлен!й, которыя являются слЪдетьемъ продолжительнато 
насыщения челов ческаго организма бромистымъ камемъ. 
скають даже и того заключеня, 
кали, покуда к$мъ-либо не будет 
же совокупности припадковъ дост 
любой камйной соли. Достаточн, 


Они не допу- 
что припадки бромизма суть дЪйстве 
Ъ доказано, что для произведен!я той 


дится пока оставлять въ сторонЪ 
наблюдаемые, какъ при хроническомъ отравления 
человЪка, такъ и при опытахъ надъ животными, с 
центральной нервной системы, & именно подавлен! 
и спинного мозга, указываютъь на то 

ного ‚У: 1 ‚ Что Упомяну ые орниие 
органы составляють центры нападенвя яда, какъ при ея | 
остромъ отравлеши бромистымъ камемъ, такъ и при ро Е м 
з к Е 

ными солями вообще. т 
Бромизмъ, форма отравлешя, вызываемая У человЪка, г 
кал! Ъ о разъ 6; м ромистымъ 
емъ, какъ уже иъеколько р: ыло замЪчено нами, оби; . 

1) Левице!й, 3а15-Мевшеа, С1агКе и Ашогу, За1зоп, У еЪеда я 
шопте& 4 е и Ре!уеё. Друме же наблюдали или непосредственное расш 44, Па- 
(№101 и Мозвор при наблюден!и глазного дна), или же посяфднее оабловадо оо 
родомъ съуженя сосудовъ. вы. 
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происхожденемъ исключительно терапевтическому употреблено этого 
вещества при разнообразныхь нервныхь страданяхъ. Въ большинств® 
случаевъ дЪло идеть здфеь о вредныхъ послЗдетыяхь продолжительнаго 
леченшя, при чемъ больной ежедневно получаетъь по 1—20 грм. въ те- 
чени м%сяцевъь и даже годовъ. 


Въ рёдкихь случаяхъ, однакоже, бромизмъ принимаетъ характеръ 
болфе острато отравленя, такъ какъ чувствительные больные, подобно 
тому, какъ это довольно часто случается въ начал леченя 1одными пре- 
паратами, отвфчаютъь иногда припадками отравлешя уже на немноше 
умЪренные премы: 

Такъ, Уовпзоп 1) наблюдаль у нЁкоторыхь изъ своихь пащентовъ уже 
послЬ нЪсколькихь слабыхь премовъ бромистаго камя общее трясеше 
мышь, чувство ползашя мурашекъ и паретичесвя явления, которыя 
спустя нЪкоторое время снова исчезали. Точно также и Вома {ев (1. в.) 
наблюдаль иногда послВ употребленя этого средства безпокойство и 
нервное возбуждеше. Гафогае?) произвель надъ самимъ собою опыты 
относительно дЪйстыя однократныхь большихь премовъ (15,0 грм.). 
Вначаль дЪйстые сказывалось соленымъ вкусомъ, усиленнымъ отдЪле- 
немъ слюны, частой отрыжкой и тошнотой. Спустя 1/2 часа появля- 
хись нервныя разстройства, продолжавийяся пфлыхъ 18 часовъ. При этомъ 
разстроены были почти вс отправлен!я центральной нервной системы. 
Подавленное настроеше, головокружеше, разстройство слуха, сонливость 
и сонъ съ тяжелыми сновидзшями, все это указывало на несомнфнное 
поражене головного мозга. ДЪятельность произвольныхь движенй была 
замфтно ограничена, походка шаткая и языкъ съ трудомъ ворочался. 
Подъ конець онъ сталь замфчать замфтное притуплене чувствительности 
и рефлекторной возбудимости. : 

Впрочемъ, способность противодфйстя по отношеню къ описываемо- 
му средству индивидуально весьма разлийна. \У0131п 3) указываеть на 
то, что дЪти безъ вреда переносятъ поразительно большия дозы (12,0 грм. 
въ день). У взрослыхь, между которыми женщины вообще бывають 
воспримчивфе, нежели мужчины, припадки отравлешя наступзють тёмЪ 
раньше, чфмъ больше ежедневный шуемъ бромистаго камя. Впрочемъ, 
что и это правило не безъ исключен, показываетъ случай Сво]те]у *), 
тдЪ уже посл 1,83—2,7 грм. въ день „появилась бромистая сыпь. Въ 
среднемъ вывод, по замфчаню Эфагск’а5), припадки отравлевшя обна- 





`) Нивешапи, въ ЛавгезЬег. уоп Унсвом и. Нихзев, 1868. 
2) баг. шей. 4е Рагв, 1869. 
3) АгсВ. веп. 4е шед., ХХ, 1873. 


«) ВозЕ. шей. Фопгл., 1869. | 
5) 1. с, стр. 72, Все количество брома, принатое до проявлевя бромизма, колебалось 


У мужчинь между 100—140 трм., у женщинъ между 40—110 грм. 
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Припадки бромизма, состоять: 
1) Изъ равстройствь въ с 
2) Изъ аномалй пищевар 
3) Изъ поражен кожи. 

О патогенез картины болёзни, въ. кот 
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ешя и питания. 
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что должно было отнести на счеть а рг1от! существующей болёзни и 
Что на счеть отравления. 

Обыкновенно общая картина бромизма развивается безъ предвстни- 
коВЪ и довольно быстро, въ теченш нЪеколькихъ дней, начинаясь субъ- 
ективными ощущенями большой разбитости и мышечной слабости и не- 
опредфленными, распространяющимиея` по всему тфлу, болёзненными 
отущенями. Больные впадаютъ въ подавленное настроеше духа, дфла- 
ются безучастными, безпамятными и апатичными, получають до нель- 
зя невфрную походку и лепечущую, неясную рфчь, сопряженную по 
временамъ съ частной амнезей. Имъ не хватаеть извфетныхь словъ въ 
разговор, и Уо1з1ш разсказываеть интересный случай, тд эта’ стран- 
ная аномаля памяти сказывалась и въ письмь: больной въ величайшемъ 
безпорядкВ писаль одни слова совершенно непонятныя, друМя только 
вполовину (аграф1я). 

На высшихь стененяхь наступаеть полнфйпий ступоръ съ чрезвычай- 
нымъ ослаблешемъ движен!й. При всякой попытЪ къ движеню, боль- 
ные часто падаютъ на поль; у другихъ движеня принимаютъ атакти- 
чесый характерь или же попытки къ движению вызывають распростра- 
ненное по всему тфлу продолжительное дрожаше мышцу. Чувствитель- 
ность кожи найдена Уо1з1’омъ неизмфненной. Все это состояе мно- 
тими авторами удачно сравнивается съ позднзйшими пер!одами общаго 
прогрессивнаго паралича, помфшанныхь. 

`Уо19т принимаетъ, сверхъ того; еще другую форму бромизма, сопро- 
вождающуюся похожими на бфшенство приступами и бредомъ. Напро- 
тивъ, Эбагек полагаеть, что подобные припадки, наблюдаемые у эпи- 
лентиковъ, должны быть разсматриваемы не какъ послёдстыя вмяшя 
бромистаго кая, а какъ результать подавленвя эпилептическихь при- 
ступовъ. у 

Одинъ изъ наиболфе поразительныхь и характеристическихь симпто- 
мовъ бромизма составляеть своеобразное измёнене рефлекторной: возбу- 
димости магкаго нёба и зва, при чемъ слизистая оболочка этихъ ча- 
стей сохраняегь свою чувствительность. Рефлекторная возбудимость ве 
этой ограниченной мфотности исчезает до того, что даже самыми гру- 
быми премами не удается болфе вызвать, обыкновенно столь энерги- 
чесыя, рефлеклорныя сокращеня глоточныхь мышць. Этогь замфчатель- 
ный факть нашель недавно примвнене въ ларингоскоши, но объяснить 
его пока невозможно. ВИ] наблюдаль послв небольшихь премовъ бро- 
мистаго кая рфзкое уменьшен!е › чувствительности слизистой оболочки 
мочеиспускательнаго канала и конъюнктивы, а бабитези — полную 
анэстезю соединительной оболочки тлаза, 

Состояще всего остального тфла въ течеши бромизма характеризуется 
болфе или менфе сильными разстройствами растительной сферы. Наруж- 
ный видъ больныхь обыкновенно дурной, цвЪть лица землисто-гряз- 





| 
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ный, выражеше лица тупое, а мимика неуклюжая. Слизистыя оболочки 
блфдны. Отдфлеше слюны иногда усилено, но еще чаще полость рта 
суха, дыхаве сопровождается дурнымъ запахомъ, а носъ забитъ затвер- 
дфлымъ отдфлешемъ. Благодаря отсутствно апетита, & иногда и упор- 
нымъ поносамъ, вфеъ тфла въ короткое время значительно уменьшается. 
У н5которыхь больныхь Уо1з311 наблюдаль одышку и мучительный, по- 
хояйй на крупозный, кашель. 

Органы кровообращеня не претеривають при бромизмв никакихь 
особенно характеристическихь разстройствъ. Иногда наблюдаются сердие- 
беня, иногда слабость и неправильность пульса или значительное за- 
медлене послЪдняго. 

Температура тфла не претерифваеть замфтныхь измфненй. Что каса- 
ется снотворнаго дЪйствя бромистаго каля и его вмяюя на половой 
иИНСТиНЕТЬ, то 0бЪ этомъ не мВото говорить здЁсь, такъ какъ упомянутое 
дЬйстве большею частью наблюдается посл мелкихь, не ядовитыхь 
премовъ. | 

Кьъ самымъ постояннымъ явленямъ бромизма принадлежитъ сыпь. 
Она появляется то независимо отъ описанныхь выше нейропатическихъ 
явленй, то въ сопровождеши послЁднихъ, въ первые 14 дней до 4 не- 
дфли отъ начала леченя бромомъ, длится приблизительно около недфли 
и затВмь исчезаетъ, все равно, продолжается лечеше бромомъ или 
нЪть. По единогласному показан авторовъ, она имфетъ м%фето почти 
въ 60°/о вефхъ случаевь лечевшя бромомъ (у мужчинъ несколько чаще, 
нежели у женщинъ). Бфагек, кромф того, замфчаетъ, что поражен 
кожи, повидимому, наступаеть у женщинъ замфтно раньше (чрезъ 
14—21 день), чёмъ у мужчинъ (на 33—46 день). х 

Сыпь обыкновенно является въ форм угрей и состоитъ изъ отдфль- 
ныхь, никогда не сливающихся, темно-окрашенныхь узелковъ, 
достигають величины оспенныхь пустуль и, подобно послдним 
чаютъ при дальнфИшемь течени центральное вдавлене и нагнаиваются. 
ПослЪ заживленя ихъ на кожЪ остаются темно-пигментированныя м$ета. 

Маишапп '), ближе изслфдовавиий эту форму пораженя кожи вен: 
воспалене кожныхЪ желфзъ съ размножешемъ ЕЛЪТОкЪ ВЪ Е +8 
и увеличенемъ сосочковъ. М$етонахождешемъ оыпи служить ыы сиё 
особенности область лба, рта и носа, рфже щеки, шея, ть ЦО, въ 
Страдаше это  безболёзненно, не сопряжено съ Зудомь и рай 
безъ лихорадки. ; 

Вь болфе рфдкихъ случаяхь поражене кожи выступать ‘въ фе 
эритемы, крапивной сыпи, экцемы, ЭкТИМЫ или Урункулезних р 
ван, какъ это видно изъ наблюдений Уотзтт’а и Усова ыхъ образо- 


*). НЁчто въ 
ще 

:) \еп. ше4. Уосвепзевг., 1874. 

2) Вги. тов. Топги., 1871. 
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этомъ родф наблюдали также ТагааН и У ненова 


1, а Меитапп 
замфчалъ у взрослато, 


лешя бромистаго ка- 
стяхь лица. 


послв 8-мфсячнато употреб. 
я, появлеше чирьевъ на покрытыхъ волосами ча 
а а ее бт 

| . ческихь явлешй дальнфйние 
премы яда или нёть. Если премы яда будуть остановлены 30 время, 
т. е. какъ только это возможно будеть, то серьезныя явления обыкно- 
венно прекращаются довольно быстро и безь продолжительнаго вреда 
для больныхъ, исключая неопредфленныя, непрятныя ощущеня, блуж- 
даюция боли и общую слабость, которыя длятся еще н$которое время. 

Однакоже, НЪть недостатка и въ смертельныхь случаяхь отъ леченя 
бромомъ. Таве случаи сообщаеть Натези 2) и Ра1геь 3). Смерть про- 
исходила внезапно, при явленяхъ задушен!я, вфроятно, вел$детне па- 
ралича сердца или нервныхь центровъ. О вредныхъ послёдетвьяхь пре- 
кращеня леченйя бромомъ для теченя падучей и жизни больныхъ мы 
считаемь лишнимъ товорить здфеь. Замфтимъ только, что Эёагек, за- 
нимающ!йся сравнительными наблюдешями надъ дЪйстыемъ бромистаго 
натрия и хлористаго калля, видЪль случай, гдф, посл трехнед$льнаго 
употреблешя бромистаго натрйя по 5 грм. въ день, несомнённфйшимъ 
образомъ развился бромизмъ вмфетВ съ поражешемъ кожи и т. д. 

Въ большинств® случаевъ, для излечешя бромизма, достаточно пре- 
вратить средство тотчасъь посл появленшя припадковъ отравленшя, от- 
чего послфднйе проходять сами собою. У0131и виолнф разумно совф- 
туеть подкрфплять лечене укр$иляющей длэтой, частыми теплыми ван- 
нами и другими потогонными средствами. 

Специфическихь противоядй, равно какъ и другихъ ередетвъ противъ 
бромизма, мы пока не имфемъ. 


Второй отдфаъ. 


травлешя кислотами. 


А. Минеральныя кислоты. 


Первая глава. 
Отравлен!е сфрной кислотой (зиМохузшиз). 


СЪрная кислота (аси зиилеит, 503), какъ извфетно, есть одна 
изъ крьичайшихь кислоть и отличается большимъ сродствомъь къ водЪ, 
о Ва тих 


1) Приведено у ЗёатсК’а, 1. с. 
2) шв. 4е Вота., 1868. 
3) Прив, у Зёагск?а, 1. с. 
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съ которою она смфшивается въ концентрированномъ боетояни, 
значительномъ развити теплоты. Она не имфетъ запаха, при ба 
венной температурь не даеть паровь и даже въ очень ведении 
видЬ иметь чистый и сильно кислый вкусъ. Такъ какъ она Находит, 
разнообразное примфнене въ промыслахъ. и техникВ и прописывает 
какъ лекарство въ различныхь препаратахъ, то она можеть различными 
путями подавать иоводъ къ отравлешямъ. Поэтому для ТОЕСИКОлота 
имфють значеше, какъ обыкновенное купоросное масло (антайекая, 
нордгаузенская сЪрная кислота, ас4ит заМанеи стаи), такъ и раз- 
бавленная сЪрная`кислота, часто называемая просто „о]еит“ и разве. 
денная въ пропорши 1:5, сБрнокиелый растворъ индиго, галлерова КИС- 
лота (ейхи’ ас! НаПег!) и т. д. ‚ 

Самый характеръ этого яда производить то, что зд№сь на первый 
планъ выступаеть дЪйстые непосредственнаго соприкосновен!я, тогда 
какъ боле отдаленныя дЪйстыя, въ род тЬхъ, каыя обнаруживаютс 
посл всасывавя другихь ядовь, поступленя ихъ въ кровь, остаются на- 
зади и лишь изр$дка обращають на себя внимане. Поэтому, сущность 
отравлешя сфрной кислотой большею частью опредфляется мЪетныхь 
дЪистыемь ея, и только въ послфднЪфе время доставлены доказательства 
тому, что эта кислота можеть вообще, путемь всасываня, попасть въ 
кровь и тамъ развить дальнфйцший рядъ дЪйств!й. 

Что же происходить при соприкосновени сфрной кислоты съ органи- 
ческими тканями и въ частности съ тканями человфческаго тфла? Кис- 
лота, чЪмъ она крфиче, тЪмъ сильнфе удовлетворяеть своему срод- 
ству къ водЪф, которую отнимаеть у тканей. Одновременно съ этимь пос 
лВдн!я, подъ втяшемъь кислоты, подвергаются болъе глубокимъ измфне- 
нямь, такъ какъ кислота не только отнимаеть содержимыя въ нихь и 
связанныя съ болфе легкими кислотами основан!я, нои растворяеть все, 
встрёчающееся ей на этомъ пути, разрушая такимъ образомъ цфлость 
тканей. Ни одна ткань въ организм не можеть устоять противь с$р- 
ной кислоты. 

Еа1ск и У1сфог 1) произвели подробныя изсафдован{я объ отно 
ТЫ ЕБ различным» тканямъ. Ё 

Въ бфлковыхь растворахъ кислота любой концентраци выше 1,250 уд. вЪса тотчас5 
же производить осадки, совершенно растворяющеся въ избыткф кислоты. Кислота же 
меньшей концентращи осаждаеть бфлки лишь медленно. Въ дефибринированной крови 
кислота тоже производить растворимые въ избыткВ ея осадки, 
щество крови чернфеть. Волокнина, взвфшенная въ вод» 
тВ уд. вфса 1,470, принимая желтобурую окраску, тогда какъ оть ме 


ванныхьъ кислоть она не изифняется. Мышечное вещество скорфе ОО рвотворается 5 


сВрной кислот уд. вёса 1,574—1,789, разбухая предварительно въ ВИДЬ Студени и окра- 
шиваясь въ черно-красный цвётъ. Кислота же удфльнаго вфса, менфо 1.574 Я 
мышцы не вполнф, а только соединительную ткань и, временно  окрасивь к я 


цвфть, превращаеть въ болёе или менфе жидкую или густую кашицу, 


= а В 
1) Пеизсье Кик, 1864, № 1—32. 
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Сущность дфйствия, 38 


Стфнки свинного желудка менфе чфмь въ 24 час: 
лот, уд. вфса 1,470, въ чернобурую маркую массу. 
концентралйи раствореше происходить медленнфе, а то и вовсе не имфеть мфета. 


Химичесые продукты разложеня, образующиеся отъ дЪйствя на ткани 
сфрной кислоты, еще мало известны. По Ми14егу 1), въ разрушенныхь 


сфрной кислотой тканяхъ, рядомъ съ свободной сЪрной кислотою, находять 
только сБрнокислый амякъ и гуминовую кислоту. 


а совершенно растворяются въ кис- 
ВЪ кислотВ же большей или меньшей 


Въ какой форм сЪрная кислота поступаеть въ кровь, при введени 
значительныхь количествь ея въ желу 


докъ человбка или животныхь, — 
это вопроеъ далеко еще нерфшенный. 


Возможность того; что сФрная кислота свободно существуеть въ крови 
живого человфка, самымъ рЪшительнымъ образомъ отвергалась еще Ре- 
тега-Васввеи’омъ ?). Замченную другими авторами, \Уакегомъ 3), 
Н&1!Чег’омъ *), Сазрегомь 5), кислую реакцию крови у людей, умер- 
шихъ оть сульфоксизма, МаппКор! 56) считаеть за трупное явлеше, такъ 
какъ на живыхь людяхъ, отравленныхь сфрной кислотой, онъ находиль 
нормальную щелочную реакцио крови. Но такъ какъ доказанное недав- 
0, во многихъ относянцихея сюда случаяхь, увеличенное выдфленше с$р- 
нокислыхъ солей несомнЪфнно свидфтельствуеть о дЪйствительномъ вса- 
сывани этой кислоты, то приходится принять одно изъ двухь: или не- 
медленное послб всасыван!я насыщеше кислоты, или всасываше ея въ 
видф сврнокислыхь солей, образующихся уже въ желудкВ или въ тка- 
няхъ [МапиКор? (1. с.) и др.|. Окончатольное разрёшеше этой альтерна- 
тивы должно быть предоставлено будущему, хотя а рог весьма нев\- 
роятно, чтобы нейтрализащя всосанныхь кислоть могла, происходить въ 
самой крови. 

Что касается выдфден:я всосанной сЪрной кислоты изъ организма, то. 
нужно считать несомнЪннымь, что кислота оставляеть тфло опять таки 
въ видф ефрнокиелыхь солей, выдфляющихся въ обильномь количе- 
ствЪ въ МОЧЬ ВЪ видф солей извести (Зе Ви1&хеп 7); МапцкорЕ (1.с.)). 
Хотя этоть факть извфстень уже давно (Ог#Па), но надлежащее вни- 
мане обращено было на него лишь въ послфднее время. Оказалось, что 


зыдВленю въ мочф продолжается не очень долго, такъь что въ начал» 
СЕВ ОА: 

:) См. ВисВЪе! т, ‘АгипенанееИевге, И Анй., 1859, стр. 180; 

2) 5. Регет аз НавдЪ, ег НейнииеПевге, пасв дет Э{апариюке 4ег еиёзсВеп 
Мейсона Резьене зол В. Висъвей, Тора, 1846, т. 1, стр. 449. 

3) Мону Зошц,, т: Х. . 

:) Уамещьеги ше. Согтезр.-В1., 1852. 

‚) Наль, ег копеБЬБевеи Мойфув, 5 Лой. п. 


°) Венгая гаг Гевте уоп йег Зспууееваигеуеге ия. У еп. шей. УМосвелвсЪг., 1862 
я 1868, $ ; 


7) АтеВ. 4. Апаф, п. 
8) По Низетанюу 
Заями мочи выдфлеше 


РВузо]., 1864; 
(1. с. 761), ГезвеЪу и М1ви61 точно также доказали изслЪдо- 


р СВрной кислоты почками. 
УЕОВ. ЕЪ ЧАОТ, ПАТОЛ. и ткРАП. Т. ХУ. 3 
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отравлешя оно скоро падаеть оть максимума до нуля, и Поэтому из 
сутетын сЗрной кислоты ВЪ МОЧЁ МЫ НИ ПОДЪ КОИМЪ ВИДОМЪ н. 
заключать объ отсутств и отравлешя серной кислотой. 

Моча при сульфоксизмв обыкновенно бываеть кислая, можн 


е Иран 


об 
думать, оть другихъ кислотъ, лишенных своихъ основай СВрноь 
кислотою. Но такъ какь тавя кислоты должны бы были образовать 


уже въ крови, то это предположеше не совместно съ ея щелочно 
реакщей. 

На измфненйя, производимыя въ органахь обращающимися м 
крови сБрнокислыми солями, нзкоторый свЪть пролили лишь наблюде. 
ня послфдняго времени (МипК и Теу4еп, МаппКор®). Какъ кажети, 
особенно страдають при этомъ почки, которыя подвергаются настояще. 
му воспален!ю, сказывающемуся при жизни альбуминурей и фибриниь- 
ми цилиндрами въ мочф, а посль смерти соотвётетвенными трупными 
измфнешями. 

м аппКор# считаеть вБроятнымъ, что сфрнокислыя соли вызываютъ непосредственное 
раздражеше почечной ткани, и указываетъ на то, что и глауберова, соль, 
тельное дфйств!е ея было задержано одновременными пр1емами вяжущихъ, 


на почки, вызывая усиленное выдфлеше мочи (дёурезъ), & при существующемь нефрий 
усиливаетъ его ирипадки. Но вм$стЪ съ этимъ онь спра: 


ведливо замфчаеть, что рфшене 
этихь вопросовъ должно быть предоставлено дальнфйшимъ изслфдованямъ. 


Отравлешя сфрной кислотою принадлежать къ наиболфе частымь 
отравленямъ, съ которыми приходится имфть дфло практическому врач. 
Главная причина этого заключается, какь въ большой доступности эт0- 
го средства, такъ и въ знакомств, хотя и поверхностномъ, съ его вёр- 
нымь дьйствемъ. Однакоже, не во вефхь странахъ и мФстностяхь они, 
повидимому, встрёчаются одинаково часто; по крайней мфрЪ, нёкоторые 
города, напр. Берлинъ, особенно выдакися въ этомь отношении. 

Относительно всего чаще сфрная кислота Употребляется съ ЦЪлЬЮ 6- 
моубЙства, особенно низшими классами общества, прислугой, ремеслен- 
никами и т. п. Сюда, по частотЬ, примыкають с айНЫЯ Отравлени 
отимь воществомь, происходация большею частью ВслЪдетье сыБшеня 
ея съ напитками, въ трезвомъ или пьяномъ видф. НЪсколькихь слу- 
чаяхь смертельныя отравлешя приключились, сл , 


Сказать, велёд- 
: ная кислота была употре , 
стве того, что ср Реблена в а ды 


хотя бы слабн- 
тоже дфйствуеть 


листировъ. 
Е. Сь елью убйства сфрная кислота можеть быть 


ъ и погруженнымь въ глубовй сонтъ, нь только ‚. 
ы, случалось довольно часто, тогда р 

ня имфли мфето тольБо ВЪ ыы лучаяхь, дея д 
а :) разсказываеть, что ие > 
а пре ступлешя умышленнаго изурод . ством а 
нЕ ь 


тямъ, ПЬЯНЫМ 
изъ литератур: 


1) 1. с, ар. 160. 





лица сЪр! 
что парл: 
ступленя 
лись Так! 


вой прох 
Трудно | 
отравлении: 
ты ?). Въ ч! 
только 32 
отравлен й 
отравлейя 
происходят 
410 нашел 
способъ 01 
менфе изъ 
МОЖНО ВЫВ 
Слить КЪ 1 
Я самъ 
дробно из 
къ мужчие 
же 10 лё1 
послфдова: 
фоксизма 
ню Яя мо! 
произошли 
Относ 
тельным 
новить 


ны рук 
какъ от 
случаЪ 
вЪку. Е 
ничего 
случаях 
яда; до 
концен: 
СЪ сме] 
чтожны 
Ровлен! 
центри 
иметь 
дробнот 
Какой | 
ие 

Омь 

2) Сы. 

вс 


ая 








Этология. 35 


лица сБрной кислотой, съ нФкотораго времени приняли тавше размЪры, 
что парламенть принужденъ былъ причислить ихъ кь уголовнымъ пре- 
ступленямъ, а у. Наззе1в 1) замфчаеть, что даже ублиства производи- 
лись такимъ образомъ, что вливали спящему сфрную кислоту въ слухо- 
вой проходъ. 

Трудно представить подробную статистику отравлен!й СБрною кислотою. Изъ 980 
отравлен, наблюденныхь въ Ангаи, Франци и Дави, 100 произошли оть сфрной кисло- 
ты"). Въ числ 527 смертельныхъ отравлен, случившихся въ Англи въ 1837 и 1838 гг., 
только 32 причинены были сфрной кислотою. Въ Вфнскомъ АПвешт. Кталкепьаиз число 
отравленй с5рной кислотою за 1856—58 г. составляло почти половину всфхъ случаевъ 
отравлешя (13 изъ 80), а, по Саврет?у, 9/1о вофхъ случающихся въ Берлинв отравлен 
происходять на счеть кислоты. Изъ 180 случаевъ, собранныхъ за 1841—1844 тг. Е1ап- 
411 нашель только 11 отравленй сфрной кислотою, да и вообще, какъ кажется, этоть 
способъ отравлешя встрёчается во Франщши рфже, чфыъ въ другихъ странахъ. Тфмь не 
менфе изь сообщенныхь случаевъ, заимствованныхь изь токсиколоми Низешапп?а 3), 
можно вывести только развё тоть обпий выводъь, что сфрную кислоту слфдуеть причи- 
слить къ наиболфе часто употребляемымь ядамъ. 


Я самъ собралъ изъ доступной для меня литературы за послёдня 50 лёть 118 по- 
дробно изслфдованныхь случаевь сульфоксизма. Изъ нихъ 87 или 32,7 проц. относились 
къ мужчинамь, 55 или 47,7 прон. къ женщинамь и 91 или 19,6 проц. къ дфтямъ моло- 
же 10 лёть, Смертельный исходь имфли 77 или 68,2 проц., тогда кавъ въ 36 или 31,8 проц. 
послфдовало выздоровлеше. Въ этихъ числахь бросается въ глаза, преобладане суль- 
фоксизма у женщинъ, на которое указывали уже и друме авторы. Поводы къ отравле- 
ню я могь съ достовфрностью опредфлить только въ 53 случаяхъ, и въ этомъ числВ 24 
произошли отъ случайности, 16 оть самоуб ства, и 13 оть убйства (дёти). 


Относительно количествъ яда, необходимыхь для отравленя со смер- 
тельнымь исходомъ (40515 1е\ва\з), по моему мнён!ю,’пока нельзя уста- 
новить общихь цифровыхъ указан!й. Въ рёшеши этого вопроса мы долж- 
ны руководствоваться главнымъ образомъ указашями практики, такъ 
хакъ опыты надь животными, вообще столь драгоцфнные, въ данномъ 
случа5 не позволяють намъ никакихь обратныхъ заключешй къ чело- 
вку. Но бфда въ томъ, что и казуистика сульфоксизма не даеть намь 
ничего достовфрнаго въ этомъ отношени. Только въ самыхь рЪдкихъ 
‘лучаяхь можно въ точности опредЪлить количество израсходованнаго 
яда; довольно часто мы остаемся въ невфдьшШи и относительно степени 
концентраши употребленнаго матерйяла. Сверхь того, извъетны случаи 
съ смертельнымь исходомъ, въ которыхъ завдомо приняты были ни- 
чтожныя количества яда, а съ другой стороны, извфстны случаи выздо- 
Ровлешя, глф несомнЪнно были употребдены большия количества кон- 
центрированной кислоты. Существенное значеше во всфхъ случаяхъ 
ииФоть степень наполневшя желудка, и это едва ли нуждается въ по- 
дробномъ разъяснени. Равнымъ образомъ на течеше вщяеть и 10, въ 
Еакой моменть начато цфлесообразное медицинское лечене. Само собою 


1, стр. 166. 
а Сы. у. Наззе14, 1. с. 
) 1. су етр. 358 и 758. 
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разумьется, что и самое мФото воздфйстыя яда составляеть не без, 
различный факторъ, такъ, ть случаи, тд кислота была впрыснута 
прамую кишку, всё быстро оканчивалиеь смертью. 


Вообще можно установить слвдующее положене, что всякое значи. 
тельное количество концентрированной кислоты можеть, но не неминуемо 
должно вести за собою смерть, и что Въ этомъ отношени большую роль 
играють внфшейя условя. Положеше это, конечно, отзывается общин» 
метомъ, но дЪло въ томь, что болфе точная формула пока невозможна, 


Явлен!я, наступающия посл отравлевя сБрной кислотою, по крайней 
мфрв, въ общихъ чертахь могуть быть выведены изъ сказаннаго выше, 
Но было бы ошибочно думать, будто-во вехъ случаяхъ припадки сходны 
между собою. Индивидуальность, а еще болфе случайность вступають и 
здесь въ свои права, и при всемъ сходств общей картины болЪзни 09- 
лЪе подробное изучене литературы открываетъ и здзеь многочислен- 
ныя уклонешя и видоизмьнешя свойствъь и напряженности припадеовъ. 
Послздее составляють не одни только продукты м$етнаго измфнешя 
тканей, а, напротивъ, въ значительной долф обусловливаютея реакщей 
со стороны всей нервной системы на то могущественное раздражене, 
которое порождается чувствительными нервами поврежденныхь кислотою 
частей тВла. Кром того, нужно принять въ разсчеть и общфя явлешя 
вызываемыя всасывашемъ яда. Наконецъ, цфлый рядъ уклоненйй реет 
паеть тогда, когда, сульфоксизмь переходить изъ остраго состояня. въ 
хроническое. По скольку въ послднемъ случаз дёло идеть об но 
не о продолжающемся дфйстви яда, а скорфе о ты ыЕнове: 2 
лешяхь, вызванныхь однокралнымь воздЪйствемь, можно ое + 
отвести для этихь состоянй другое мфето въ патолот ы, пожалуй, 
ческой точки зрышя я нахожу болфе удобнымъ оны и. Но еъ практи- 
тьмь болфе, что въ конкретныхь случаяхь они ть имъ мфсто здЪеь, 


1 мо 
къ датностическимъ и терапевтическимь сом ыы подавать поводъ 
: Б. 


Картина отравлетя сЪрной кислотою уже съ 
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ставляется нфеколько различной, смотря по то начала пред- 
съ цлью самоубйства или просто по несчастной с › Принять ли ядъ 
вомъ случаф, разум®ется, ядъ сразу ава НОСТИ. Въ пер- 
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Оть этого и происходить, что мЪстное поражеше полости рта быва- 
еть то болЪе, то менфе значительно. Соприкосновеше кислоты съ сли- 
зистой оболочкой рта, емотря по степени концентращи, причиняеть 
неодинаково сильную и внезапную боль, которую отравленные то опре- 
ДВЛЯЮТЬ СЛОВОМЪ „жжене“, то характеризують, какъ ощущеше кислаго 
вкуса и сильнаго „стягиваня“. Еели кислота не была проглочена, то 
упомянутыя субъективныя явлешя ограничиваются органами полости 
рта и зВва, которые непосредственно посл% воздфйствя кислоты полу- 
чають бфлую окраску '). Если же, наоборотъ, кислота проглатывается 
въ большемъ или меньшемь количеств, то жгучя боли простираются 
оть рта до желудка и отсюда иногда быстро охватывають весь животъ. 
Уже черезь. н$сколько минутъ наступаютъ побужден!я къ рвот® и сильная 
рвота, при чемъ иногда тотчась же извергаются обильныя количества 
черновато-кровянистой массы. Нерфдко отравленные внезапно падаютъ 
вь безнамятствЪ на поль, а у особенно нЪжныхь 0с0бъ (у женщинъ) 
часто появляются \15тиз и обшия тетаничесвя судороги, которыя мож- 
но разсматривать какъ рефлекторныя явленшя, велфдетвые жестокой боли. 

Уже въ этомъ перюдф, т. е. чрезъ несколько минуть посл отравле- 
ня, можеть наступить смерть, велфдетве-ли сильнаго общаго воздёйств!я 
или вольдотве задушевя путемъ непосредственнаго поврежденя дыхатель- 
ныхь путей кислотою. Если на порожшй желудокъ принята была очень 
концентрированная кислота, то можеть произойти боле или менфе 
скоропостижная смерть, вел$детые прободеня желудка’и проникашй 
яда въ брюшную полость. 

‚Въ большинств» случаевь течене отличается меньшей быстротой. На- 
ступаеть еще рядъ другихъ явленй, которыя послф нфеколькихъ часовъ 
невыразимыхь мучен!Й завершаются желанной или нежеланной смертью. 
Сила мфетныхь болей возрастаетъ, и кь этому присоединяются мучи- 
Чельныя затрудневя глотанйя, которыя, не смотря на невыносимую жа- 
Ду, не дають больному проглотить ни одной капли. Каждая попытка 
КЪ глотаню разрфшаетея новыми рвотными движенями. Рвота часто 
дБлается непрерывной. При этомъ часто существуеть полная афошя и 
Почти всегда обильное слюнотечеше. Наружность больного вскорф при- 
нимаеть видъ величайшато общаго упадка силъ. Глазныя яблоки глу- 
боко западають въ своихъ полоетяхъ, взглядъ дфлается неподвижнымъ, 
Зрачки расширяются. Блёдная кожа холодфеть ‘и покрывается холод- 
ЧЫМЪ, клейвимь потомъ, тогда какъ кожа лица часто предетавляется 
агровой и вздутой. Нитевидный пульсъ учащенъ и обывновенно трудно 
ЧФощупываетсл, дыханю, смотря по непосредетвенному участйю дыха- 
Тельныхь путей, болье или менфе бываеть затруднено и принимаеть 

Тактерь одышки. Испражнене на низь и мочеиспускане обыкновенно 
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”Какь бы усыпанная порошкомь салепа“ (Тау1от). 
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задерживаются, только по временамъ появляются поносы СЪ кровью или 
безъ оной, или непроизвольное отхождеше кровянистой или бЪлковой 
мочи. Въ психическомь отношени большинство больныхь Находятя въ 
состоящи угнетеня и во вефхь ихь проявлешяхь замфчается глубокая 
душевная тоска. Друме больные по временамъ или постоянно находят- 
ся въ состояни безпамятетва и оцзпенфия. 

Во многихъ случаяхь, при дальнфйшемъ существовании или усиления 
описанныхь сейчась явленй, при чемь вмфетВ съ рвотой или чрезь 
прямую кишку выдфляются часто клочья разрушенной слизистой `0б- 
лочки, смерть наступаеть въ течеши 24—36 часовъ послВ отравления, 
ВнЪшняя картина смерти бываеть весьма различна. Въ однихъ случаяхь 
безпамятство постепенно переходить въ спячку и смерть завершаетъ со- 
бою быстро возрастающий упадокъ силъ, въ другихъ-—развиваются силь- 
ныя тетаническя судороги, какъ при смерти отъ задушенйя. Въ первомъ 
случаЪ дЪло часто идеть о прободеши желудка, при чемъ нЪкоторое 
время предъ смертью прекращается и рвота; но часто, однакоже, мы не 
въ состояни указать другой непосредственной причины, кромЪ истоще- 
шя силь всего организма, велфдетйе сильнаго его повреждения. 
Асфиктическая же смерть вмфетВ съ жестокими судорогами, вЪфроятно, 
имЪетъ своей причиной мфетныя изм$невя, съ большею или меньшей 
быстротой развивающуяся у входа въ дыхательные пути, когда кислота 
попадаеть и въ эти области. 

Если въ сказанный промежутокь времени больной не гибнетъ оть 
яда, то быстро развиваются обшйя или мфетныя явленя реакщи, пред 
де всего сказываюнияся поднятемь до-того елабаго пульса, повышен! 
емъ температуры и другими признаками воспалительной лихорадки. 

„ На м5фетахъ непоередственнаго воздфйствя яда показываютея красно- 
та и припухлость, велфдетые сывороточной инфильтрации, постепенно пе- 
реходящая въ реактивное гнойное воспалеше и образоване язвъ. Эти 
процессы дфлаются источникомъ новыхъ мучительныхь страданй дя 
больныхь. Въ полости рта чрезмВрное припухане всей слизистой 0бо- 
лочки, въ особенности языка, м5шаеть введен!о какихъ- 
веществь и, если задшя части зЪва тоже припухають, 
вой. причиной боле или менфе сильной одышки. Затруднительное ав 
тане при этомъ, разумфетея, продолжается по прежнему и’ какь 
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шешемъ и рвотой. Сильно вздутый газами животь тоже очень чув- 
ствителенъ къ давлен1ю, а испражнене на низъ и мочеиспускаве по 
прежнему бывають задержаны. Только въ рфдкихь случаяхь наблюда- 
лись похозне на дизентерно поносы. Въ искусственно или естественно 
выдфленной мочф въ посльднее время часто находили значительныя ко- 
личества бёлка, равно какъ и экссудативные цилиндры (\№узв, Мапп- 
Корь Мипк, Геудеп и др.). Однакоже, не весь еще авторы считаютъ 
альбуминур!ю за постоянный симитомъ остраго отравленая сФфрной кис- 
лотою '). р 

Само собою разумЗется, что и въ этомъ реактивномъ перодЪ суль- 
фоксизма, продолжительность котораго не можеть быть въ точности опре- 
дълена, жизнь больныхь все еще находится въ большой опасности. И 
въ самомъ дЪлф, смерть довольно часто наступаеть въ течени первыхъ 
8 дней послЪ отравленя, при измфнчивыхъ припадкахъ. Съ другой сто- 
роны, извфстны случаи, гдф, въ особенности посл менфе сильнаго воз- 
дфИиствя яда, уже въ этоть промежутокъ времени выздоровлене отрав- 
ленныхь представлялось значительно подвинувшимся впередъ. 

Въ большинствв случаевь выздоровлене подвигается медленно. На- 
чало его сказывается постепеннымъ ослаблеюшемъ болфзненныхъ припад- 
ковъ. При этомъ дисфаг1я, боли, равно какъ и рвота часто продолжа- 
ются еще въ течени многихь ‚недфль. Отчасти вмЪетф съ рвотой, от- 
части низомь выдфляются омертвфлые, клочья тканей, часто сильно 
вонючя. Въ нфкоторыхъ случаяхъ этимъ путемъ отходили длинные ци- 
линдры отторженной омертвфлой слизистой оболочки; такъ, въ двухъ 
случаяхь [У узз 2), Тег 3)] вся слизистая оболочка пищевода была 
удалена изъ организма въ течеши многихъ недфль. Въ этомъ пер!одЪ 
у больныхь часто наблюдается напоминающий ©1оБиз Вузбег1еиз симптомъ, 
а именно, дзлая попытку глотнуть, больные чувствуютъ, точно у нихъ въ 
тлоткВ подымается и опускается шаръ. Кром того, МапиКорЁвъ посл$д- 
нее время много разъ наблюдалъ невралыми въ области подреберныхь и 
брющныхь нервовъ, а въ нЬкоторыхь случаяхь распространенную по 
всему туловищу сильную гиперэстезию,—явлешя, патогенетическая связь 
которыхь не совсфмъ еще ясна. Они появлялись въ различное время, 
на 8—22 день посл отравленя. 

Въ этомь перодЪ происходить и пронесеь зарубцовывашя произве- 
денныхь кислотою дефектовъ, течеше котораго въ полости рта и зфва 
совершаетея у нась на глазахь. Эти-то процессы и производять то, 
410, даже по счастливомъ миновануи везхъ другихь перюдовъ отравле- 


Ня, больные много м%ёсяцевъ спустя все же погибають мучительной. го- 
Потро НЫЕ . + НА 

1) Зшо1ег изь 14 случаевь только разъ вашель альбумивур!ю. УЧепег Мейс. 
НаПе, 1861. 

2) Агон. 4. Нейкипае, 1869. 

3) Зевшзаез ЗавтЪ., 1852. 
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Неминуемымь, естественнымь послёдстыемь подобныхь измЬненй 
тканей въ пищеварительныхь органахъ является постепенно усиливаю- 
щаяся инанища, оть которой исхудалые, какъ скелетъ, больные раньше 
или позже умираютъ. 

Достойно замфчаншя, что иногда стриктуры развиваются только посл 
того, какъ больные совершенно выздоровфли и въ течеши долгаго вре- 
мени свободно принимали пищу. Въ этихь случаяхъ, повидимому, имф- 
ются очень медленно зарубцовываюнияся язвы. 

Само собою разумфется, что сказаннымь нами далеко не исчерпыва- 
ются вс возможныя случайности. Мы даже не имфли возможности пе- 
речислить здфсь всф частныя явленя, которыми тоть или другой инте- 
ресный случай отм5ченъ въ казуистикВ. Отравлеше сфрною` кислотою 
можеть имфть своимъ посл5детыемъ разнообразнёйпия сообщеня между 
органами, посредетвомь свищевыхь отверетй и 1. д., между прочинь 
наблюдались гнойный паротить, параличъ сфинктера. задняго прохода 
съ шеопыпепйа а№\1. г 

Вифинй видъ труповъ людей, умершихь оть сульфоксизма, представ- 
ляеть мало характеристичеекаго. Замфчено только; что они чрезвычай- 
но долго противостоять гёеню, чтб Сазрег склоненъ отнести на счеть 
нейтрализащи образующагося при гнеши аммяка. Но въ настоящее 
время у насъь нЪть НиКакихь фактовъ, р аи это предполо- 
жеше или на основаши которыхъ м ыло бы построить другую ги- 
потезу. На везхь отдфлахь наружной кожи, приходи 


от ВЩихЬ въ сопри- 
косновеше съ кислотою, находять боле или менфе глубовя ибн, 


смотря по крфиости яда. Чаще всего = описывають лентообразныя 
полосы, тянушёяся оть обоихъ угловъ рта боле или мене ВНИЗЪ ИЛИ 
ь 


а протяженш которых зорхняя кожица отличается грязно- 
аментной твердостью. Сверхь 


то встрфчаются буроватыл 

подъ которыми помбщается о 
ОЕ 
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Губы чаето подвергаются точно такимъ же измфневямъ, но столь же 
часто онф остаются и цфлыми. Въ полости рта паходять ту же картину, 
что и при жизни, —желтовато-бълую окраску эпителя, легко отслаиваю- 
щагося большими лоскутами, и по Удалеши котораго обнаруживается 
то лишь покраснёвшая, то грязноватаго цвфта омертвфлая или гнойно- 
инфильтрованная ткань. Язвы самыхъ разнообразныхь степеней разви- 
ия до окончательнаго затягивания рубцомъ встрфчаются въ полости рта, 
на стФнЕ зфва, на надгортанникЗ и въ гортани. Тая же измфненя 
предетавляеть и пищеводъ, который часто бываеть весьма съуженъ, из- 
рыть складками и на большемъ или меньшемъ протяжени лишенъ сли- 
зистой оболочки. ЗЖелудокъ, если на него подЪйствовала, кр$икая ки- 
слота, уже по внфшнему своему виду бываеть значительно измфнень и 
особенно бросается въ глаза своей черной, какъ уголь, окраской. Часто 
ткань его легко крошится и рвется уже оть одного прикосновен!я къ 
ней пинцетомь, иногда же, напротивъ, она плотна, какъ пергаментъ. 
Стфнки желудка представляють различнзйпия степени некротическаго 
разрушеня, начиная съ простыхъ ссадинъ до прободен!я и распадешя 
въ черно-бурую маркую массу. Содержимое желудка, которое хотя и ча- 
сто, но не всегда имфеть кислую реакцию, большею частью состоить 
изъ похожей на черную кофейную гущу массы различнато объема и 
консистенщи. Въ менфе сильныхъ случаяхь измБнеше цвфта слабфе вы- 
ражено и въ желудкВ попадаются разнообразныя язвы. Въ случа$ про- 
бодешя желудка брюшная полость представляется болфе или менфе на- 
полненной черно-бурымъ содержимымъ желудка, которое тоже иметь 
часто кислую резкщю и въ различной степени измфняеть остальныя 
брюшныя внутренности. Выпуклая поверхность печени бываеть иногда 
до глубины въ нЪсколько лиНй измфнена въ цвЪтБ — нЪкоторые 
сравнивають ее съ шогенной перепонкой !) — и подъ микроскопомъ пе- 
ченочныя клфтки оказываются разрушенными, за исключешемь своихъ 
яЯдеръ. Въ кишечномъ каналф, если только онъ вообще приходиль из- 
внутри въ соприкосновеше съ кислотою, замъчаются т же явлешя, что 
ВЪ желудкЪ. Въ нЪкоторыхь случаяхь найдено прободене ободочной 
вишки и другихъ петель, одновременно съ прободешемъ желудка, —надо 
полагаль, велёдстые внфшняго воздфйствя со стороны выступившато 
ИЗЪ желудка содержимаго. Печень недавно найдена въ состояви жир- 
наго перерожденя, а почки въ состояви паренхиматознаго нефрита. 
Органы дыханя и кровообращеня рёдко предетавляють уклонешя оть 
нормы, точно также какъ и органы центральной нервной системы. 

Вь рёдкихь случаяхь артери и вены найдены были на большомъ 
Протяжеши наполненными твердыми сгустками. Кровь часто, повиди- 
МОМу, отличается дегтеобразной конеистенщею и чернымь цвётомъ. 
5... 


к, Случай УМагае! Га. ВтЁс. шед!с. Тоиги., сент. 1969. 
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Выше уже было замЪчено, что при жизни она не имфеть кислой реак- 


щи и что эта реакщя, если ее находять въ труп, вфроятно, есть чи. 
сто трупное явлеше. 


Еели смерть наступаеть въ болфе позднемъ перод отравленя, то на 
различныхь мФетахъ попадаются рубцы и съужешая, особенно въ пище. 
водВ и желуди. Я уже упомянуль выше, что эти съужешя преимуще- 
ственно развиваются на извфетныхь «мёстахь. Строеше ихъ большею 
частью волокнистое, а въ нфкоторыхь случаяхь они представлялись 
хрящеватыми. Выше стриктуры просвфть пищевода большею частью 
бываеть расширенъ, а ниже ея сильно стянуть. Кром того, въ подоб- 
ныхь трупахъ повсюду встрёчаются признаки сильной инанищи, общаго 
недостатка жировой ткани, атрофи мышцъ и т. п. 


Предеказан1е во веБхъ случаяхь отравлевя с$рной кислотою со- 
мнительное, & во многихъ безусловно дурное. 


Лечен!е имфеть своей задачей прежде всего сдфлать ядъ безвред- 
нымъ. Какъ ни проста такая задача а рг1ог и не смотря на дфлый 
рядъ противояд, вовсе нетакъ легко достигнуть удовлетворительныхь 
результаловъ, такь какъ, съ одной стороны, описываемый ядъ необык- 
новенно быстро обнаруживаеть свое дЪйстве, а; съ другой, глоташе 
бываетъь въ высшей степени затруднено. Понятно, что о рвотныхъ сред- 
ствахь не можеть быть рфчи тамъ, гдф рвота принадлежить къ самымъ 
выдающимся припадкамъ отравлевя. Дфло можеть идти только о при- 
мфнен{и нейтрализующихь средств къ захваченнымь кислотою м\%стаиъ. 

Много было споровъ о пфлесообразности различныхь щелочей въ ка- 
чествф противоядй, и мноме рекомендують, какъ самое лучшее сред- 
ство, большия количества чистой колодезной воды, основываясь, съ од- 
ной стороны, на нфсколькихь случаяхъ, окончившихея счастливо, бла- 
тодаря обильному питью воды '), а, съ другой, на предположении, зто 
этимъ мьшають сфрной кислотВ отнимать воду у тканей. , 

Мы совершенно согласны сь Низетати’омь?), который считаеть наи- 
болфе сподручныя средства за самыя лучиия. Ибо дфло идеть здфеь 
главнымъ образомь 0 томъ, чтобы какъ можно екорфе заградить путь 
яду. Поэтому каждая пропущенная минута есть ошибка, СлЬдуеть хва- 
талься за всяя, имфюлияся въ домЪ, щелочи, мл, МЫЛО, пепель или 
что нибудь въ этомь родф, а не ждать, покуда принесу изъ аптеки 
прописанныя лекарства. Вообще же изъ оффициналь ыЩ мы я 
почтеше должно быть отдано жженной магнези, тогда яя ей 
лыхь щелочей, въ виду сильнаго развит! тазовь, надо углекис 


по возможно- 
сти избфгать, тмъ болфе, что онф дЬйСТвують и дека СЯ а 





1) Е1зсвег, Ргеиза. Уегеиз2ейиио, 1840, 
2] 1. с., стр. 765. 
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щимъ образомъ и только въ присутстыи большого количества во 
превращаются въ сФрнокислыя соли !). -9 
Мы считаемъ излишнимъ Входить въ похроб: 
са, такъ какъ противъ примфнен{я Жжженной 
нельзя, особенно если это средство буд 
примфнимости и цз лесообразности желудочнато насоса при сульфоксиз- 
мф пока нЪть соотвЪтственныхь наблюден!й. Во всякомъ же: можно 
‘опасаться, что при рыхлости стфнокъ пищевода и желудка промеаощиь 
мой кислотою, онф легко могуть быть разорваны зондомъ. 
ДальнЪйшее лечене отравлешя должно быть чисто припадочное. 


еть употреблено во время. О 


Вторая глава. 


Отравлеше хлористоводородной кислотой (соляная кислота, ас14ит 
шага сит з. вуйгосВ1от1еии). 


Безводная соляная кислота, при обыкновенномъ атмосферномъ давле- 
ни, представляеть газъ, образующий на воздух бёлое облако, велёд- 
стве соединен!я съ водяными парами воздуха. 

Употребляемые въ хим, медицинз и промышленности препараты 
соляной кислоты представляють водные растворы различной кр$пости 
и чистоты, которые тоже образуютъ на воздухв бфлыя облака хлорово- 
дорода. Послфдыя дЪйствуютъь въ высшей степени ядовито на дыха- 
тельные органы животнаго организма и относятся весьма враждебно къ 
растевямъ, жизнь которыхъ они разрушають даже въ разведении 1:20000 
и послВ 24-часового воздфйстыя (СВг1$30п и Тигпег ?). Во всемъ 
остальномъь соляная кислота, въ качеств» яда, сходна со вефми дру- 
тими минеральными кислотами. По своему сродству къ водЪ, равно какъ 
и по силБ разъдающаго дфйствя, она, повидимому, несколько усту- 
паеть сЪрной кислотЪ, хотя экспериментальный и влиничесьй матерялъ 
для сравненя дЪйствя обфихъ кислоть пока еще очень скуденъ. 

Относительно сущности дфйствя соляной кислоты имфеть силу, съ 
Нфкоторыми видоизмфневшями, все то, зто было сказано о ет г. 
слотф. Непосредственно посл отравлешя нЪфкоторые ще А 
Тата) находили въ выдыхаемомъ воздухЪ отравленныхъ пары с я 

не было. Моча животных и лю 
кислоты, о которыхь потомъ и помину г - 

обиловала хлоридами. Немноге 
дей, отравленныхь соляной кислотою, наные 
опыты съ соляной кислотою, уже съ давнихь временъ > г 
БргоереГемь, Соигфоп’омь, УБого’омь и ОтЁЙа надъ собаками и 


О Шадьми при чемъ яЯдДЪ впрыскивалея отчасти въ вену, дали очень не- 

) 

—Этааке, бебег @е Серепяйе 4ег Зеве#евйиге. Ргеизязеве Уегешзее ие 
ке, 0е 

1839, № 45, 

` 2) СвЕ1зызор, 1. с. 
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важные результаты. Въ новфйшее же время соляная кислота еще 
ЕБмъ не была, изслфдована въ токсикологическомь отношении, \ 

Отравленя соляной вислотою ‹составляютъ р$дкое явлене. До С 
порь во всей литературв можно насчитать ‘всего 14 Случаев, | 
Вь этюлогическомъ отношени заслуживаетъ вниман!я доступность 6 
ляной кислоты, столь часто употребляемой въ обыденной жизни. В 
большинств$ . обнародованныхь елучаевь ядъ быль принять съ цлыу 
самоубетва; остальные же случаи принадлежать къ случайным отрав- 
ленямъ. 

Само собою разумфется, что пары соляной кислоты могуть давать по- 
водъ къ отравлешямъ, если они существують въ сколько нибудь значи. 
тельномъ количествв въ средф, гдъ люди дышать. Это нерфдко слу 
чается на фабрикахь и влечеть за собою не столько общуя, сколько 
мфотныя поражен я слизистыхь оболочекъ, приходящихь въ непосред- 
ственное соприкосновен!е съ ядовитыми парами. Такъ, по Ещепего’?), 
примфнеше хлористой сёры при выдфлкВ вульканизированнаго ваучука 
благопруятствуеть ‚развит паровъ соляной кислоты (рядомъ съ парами 
сБрнистой кислоты), такъ какъ въ соприкосновен!и съ водою или атмос- 
фернымъ воздухомъ хлористая сЗра быстро разлагается. 

При выдЪлкЪ кирпичей, въ гончарномь дфяЪ, на стекляныхь заво- 
дахъ, при фабрикащи искусственныхь удобренй ит. 
часто образуются пары соляной кислоты (Е\епЪего). 

О количеств соляной кислоты, 
тельнаго отравлешя, мы имфемъ 
возможно сдЪфлать какое либо об; 
блюдевй слБдуеть, что И унц! 
смерть. 


Приводимъ здесь въ небольшой таблиц данныя изъ извфетныхь до 
сихъ поръ случаевъ. ь 


Наблюдатель. | Боличество яда. о —ы=— 


Д., точно также 


необходимомъ для опаснаго или смер- 
мало указай, изъ которыхъ едва ли 
щее заключеше. Изь`имфющихся на- 
и ЕрЬшкой кислоты можеть причинить 




















Ибкодь отравлен 
З%еуепзоп 1 рюмка.  Вовдоровжень | 
Сопаз За Смерть чрезь хе 
Вида Е Смерть резь 18 ча часовъ 
Ргосёег 88 Вызхоровлеще а т : 
`АШеп ан ое рр але 
@иегага 8 : Смерть чрезь ИИ дней 
ОгЯ1а, 98 Смерть чрезь `Вскол | 
ово. 1 чайная ложка. Смерть зрезь 16 Ч ло Дней 
- 1 въ 
1) См. Тау1ог, 1. с., который приводить вкратцЪ и случаи, писание Н 
изетап- 


п’омъ, Въ послфднее время подобные случаи опубликовали Кбррец 
Масег и Рац]. 
2) |. с., стр. 581. 


› Въаа, Товпзоп, 
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Въ ост 
указаны. 

Припадки` отравленя соляной кислотою 
сходны съ явленями сульфоксизма. 

МЪетныя изм$нен!я въ органахъ полост 
соляной кислотою, нфеколько мене значи 
могуть быть сывшаны съ дифтеритомъ. 

Въ н$фкоторыхъ случаяхъ боли въ желудкЪ и надчревной обдасти бы- 
ли незначительны, но за то очень сильны въ глотк% (Ргосфег, Уовпзоп). 

Страдатя, причиняемыя парами СН, состоять отчасти въ воспаленяхъ 
БОНЪЮНЕТИВЫ, Отчасти въ раздражешяхь бронховь и гортани, не пред- 
ставляющихь ничего специфическато. — Патолого-анатомическая карти- 
на отравленя соляной кислотою точно также не представляет сколько 
нибудь замфтныхъ уклоненй отъ отравлешй другими минеральными ки- 
слотами. Лечеше должно быть ведено по правиламъ, установленнымь от- 
носительно отравлешя сфрной кислотою. 


альныхь случаяхъ количество яда и течене въ точности не 
въ существенныхь чертахъ 


и рта и зЪва, при отравления 
тельны и, по РапГю 1), даже 


Третья глава, 


Отравлене азотной (ас14ит ии1спш, крфикая водка) и азотистой 
кислотою. 


Изь различныхь препаратовъ азотной кислоты токекоилогическое зна- 
чеше имфють только 3, а именно: 1) оффицинальная чистая азотная 
кислота, содержащая около 28°/ безводной кислоты, безцвЪтная и не 
дающая на воздух$ паровъ при обыкновенной температур; 2) нечистая 
азотная кислота (крфикая водка), слегка дымящая и свётложелтаго цвфта, 
оть примфси различныхь другихь веществъ, и 3) дымящая азотная ки- 
слота, составляющая въ сущности смЪфсь азотной съ азотистой киело- 
той, оранжево-желтаго цвфта, дающая на воздух густые желтокрасные 
пары азотистой кислоты. Токсическое дЪйстве перечиеленныхь пре- 
паратовъ различно въ томъ отношени, что оба послёдше, оть присут- 
стыя газообразной азотистой кислоты, часто производять осложненя; 
Еромв того, этоть газь ужь самь по себ можеть вызвать отравлен. 

Въ общемъ отравлене азотной кислотой тоже едва-ли предетав- 
ляеть каыя нибудь важныя уклонешя оть отравленя с®рной ки- 
Слотой, и потому относительно сущности этого отравлешя и симптома- 
тологи его намъ почти нечего прибавлять къ сказанному при е5рной 
кислот. Изъ экспериментальныхь же изелфдованй мы приведемъ толь- 
о работы У1Ьгос’а 2) и ВЛаске’а 3). 

У —^ ОН 


:) ВиШеё, хепег. 4е Твегар., окт. 1871. 
*) Могвев. Атсь. ат Нейкавае ес. 1802 
*) Еать. шейёе. Уоиги., 1889. 
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Первый экспериментироваль надъ лошадьми, одержимыми сапоут, 
которыя оправлялись отъь впрыскиваня драхмы дымящей кислоты мч 
яремную вену. В]асКе наблюдаль посл впрыскиван!я разведенной азот. 
ной кислоты въ вены животныхь судороги, остановку дыханя и би. 
строе понижеше кровяного давлешя, къ которому чрезъ н$зеколько ии. 
нуть присоединялись побужденя къ рвотф. 

При соприкосновени азотной кислоты съ животными тканями, полу- 
чается извЪетная желтая окраска, которую приписывають образован 
ксантопротеиновой кислоты. Это явлеше, если не во вефхъ случаяхъ, то 
все таки иногда позволяеть отличить отравлене азотной кислотой оть 
отравлевшя сЪрной. Относительно интенсивности дёйствя руководящее 
знчеше имфетъ, конечно, крфпость употребленной для отравлен!я ки 
слоты, которая въ концентрированномъ состоянши едва ли вызываеть 
менфе сильные припадки, чфмъ сфрная. 

Въ одномъ случав УипаегИе Ва!) отравлене азотной кислотою пред- 
ставляло своеобразное, похожее на дизентерю, течеше, при чемъ одно- 
временно съ этимъ существовали явлешя острой брайтовой болЁзни, 
Особенно любопытно было то, что тонкая кишка не представляла ни- 
какихь палолого-анатомическихь изм$ненй, тогда какъ въ толстой киш- 
ЕБ найдена сильно развитая дизентеря. Въ виду этого, У цпаег]1с В 
указываеть на мнёше ВокйапзК’аго, по которому дизентерическе 
процессы стоять въ связи съ кислой реакщей крови. в‘ 

Во всемь остальномъ, какъ течеше отравлен!я, такъ и послёдователь- 
ныя болёзни и патолого-анатомическая картина представляють большое 
сходство съ скоротечнымъ сульфоксизмомъ. 

Отравленя азотной кислотою встр$чаются вообще- Р®&дко, хотя нЁ- 
сколько чаще, чЪиъ отравлешя соляной кислотою. Въ цитируемой Ни- 
зешапи’омъ (1. с.) монографи Тагёга объ отравлеши азотной кисло- 
тою, которую, къ сожалёно, я не могь добыть, за пердь нь 400 лёть 
собраны всего 56 случаевь. Точно также и въ новфйшей литератур 
едва ли насчитается 20—30 такихъ случаевъ °), 

Поводы къ отравленю азотной кислотой ветрёчаютел въ 
жизни на каждомь шагу, такъ какъ и эта кислота инфеть 
примфнеше въ промыслахь и производствах. 

Между обнародованными до сихъ порЪ случаями довольно значитель- 

долю составляли самоубйства и лишь нфкоторую_ 


ю Убе: ь ` 
7 Сазаш че га). °) ВеЬ же остальные составляли та е 


чайность. 


обыденной 
обширное 


вши. Асадеш. Рговташи, 1856. 


2) Сы. также Тау1от, 1. с. р: 
у; РЕ. а ры. 1886. Умеше новорожденнаго ма: 


тр: 1 ты да, же 

= 1е проязведено было вливанемъ кисло: Я 
и случай, гдё о аавуи ; 59). С Наружный а 29 
проходъ (Тау1от, 1. с., П, стр. 
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ине мы ВЪ виду скудости имфющихся наблюденй, мо- 
жеть ыть опредфзленъ такъ какъ при соляной кислот. Лече- 


смотря на это, сущность отравленёя далеко еще не выяснена, и трудно 
рьёшить, какая доля приписываемыхь газу дЪйствй должна быть отне- 
сена на счеть мфетнаго вмяя газа и какая должна быть разематри- 
ваема какъ отдаленное дЪйстве. Особенно указывають на черный цв ть 
Брови, въ которой, по мнёнНо ЕщепЪегг”а, образуются нитро-со- 
единешя. 

Мъетныя дЪйстыя газа, въ высшей степени раздражающаго дыха- 
халельные пути, всегда выступають на первый планъ и заключаются въ 
сильномъ жжеши со стороны слизистой оболочки носа, стягивающемъ, 
похожемь на чувство душешя, ощущени въ глоткф, сильномъ кашлЪ 
(иногда тотчась же съ вровянистой мокротой), давлени въ груди и 
другихъ припадкахъь задушеня. 

НЬть сомнфвя, что асфиктическая смерть можеть быть вызвана не- 
посредственно и исключительно мфетнымъ дЪйстнемъ газа на дыха- 
тельные пути и легыя, если газь будеть вдыхаемь въ достаточномъ 
количеств. Въ нЬкоторыхь случаях, послф перваго воздёйствя, при- 
Падки нфеколько стушевывалиеь и затмъ въ течени нсколькихь дней 
постепенно развивались глубошя измфневя дыхательныхь органовь 
(пневмония? бронхить), которыя и влекли за собою смерть. Вопросъ же 
© томъ, можеть ли измфнене крови, вызываемое газомъ, тоже вести ы 
<0бою асфиктическую смерть, должень оставаться реа ВЪ ‘ай 
даши болфе вёрныхь данныхь. Тёмъ не менфе развитие о и хора 
Не подлежить сомнён!ю, наблюдались разстройства РИ въ области —9 
Тановь пищеварен!я (рвота), такъ и нервной системы; не надо тол у 
Забываль, что нёкоторое количество газа, вЪроятно, попадаеть въ желу 
ЛОКЪ и тамъь можеть вызвать мёстные припадки. 


*) Си. Ешепьега, 1. с. 





ЮНКТИВИТы. 
Въ патолого- 
5о болфе или менфе сильное 


тость, припухлость, кровоподтеки, отекь легкихь) и упомянутый ВЫШЕ 
черный цвфть крови, 


Лечене этого отравления, по 
ся чисто припадочными ередетвами, 


анатомическомь отношени обыкновенно зам чается толь. 
измфнеше дыхательныхь органовъ (нали- 


удалеви причины, должно ограничивать. 


Четвертая глава, 
Отравлен!е фтористоводородной кислотой. 


Фтористоводородная кислота (НЕ представляеть безцвётную жид- 
кость, уже при обыкновенной температурв развивающую %две пары, и 
Боторая, въ силу своего сильнаго сродства къ кремнезему, легко разру- 
шаетъ стекло и даже растворяеть его. Она самое сильное Фдкое веще- 
ство изъ до сихъ поръ извЪетныхъ. 

Хотя Фдко-ядовитое дЪйстые ея паровь и водныхъ. растворовъ давно 
извфстно (бельгсый химикъ Г.оцуе% умеръ оть вдыхашя этихъ па- 
ровъ) ') и вещество это довольно часто употребляется въ техник для 
гравированя на стеклф, тфмъ не мене практически-токсикологическое 
значене фтористоводородная кислота прюбрёла ТОЛЬКО. съ 1873 г., бла- 
годаря случаю смертельнаго отравлевя ею, 95 на | 

На кож кислота производить, вмфетВ съ жестокими. болями, гноя- 
шяся, медленно заживаюнщия язвы. Въ упомянутомь - выше и. сообщен: 
номь Киомь случа?) 46-лтый пьяница ЗЫПИЛЬ- сразу 1/2 уни 
(концентраця?) кислоты и умеръ чрезъ 85. часовъ при. жестокой рвотв 
и быстро. послфдовавшемь упадв сить. Авлорь оеобенно Указываеть на 
то, что. сердце остановилось раньше дыхатя. ЭК вазу 

На вскрыти между прочимъ оказались кислая реакция. ЕРОВИ, отпаде- 
ве. эпитемя въ полости рта и въ пищеводз, ‚темно-к) 


) рРасный цвёть 
слизистой оболочки желудка и густое черное оРимое, посдфдняго. 


за © 


Пятая глава. “ ко 
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Отравлен!е сфрнистой кислотой (ас1аят, Зато Ви). 

ть вЪ СИЛЬНО Е 

$03) принадлежи Ч 
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°и рабочихъь помфщеняхь, то 


Отравлеше сфрнистой кислотой, 


ко растворима въ водф, но въ 
сБрную кислоту. 


Такъ какъ она развивается въ больш 
химическихь производетвахъ 1), 


веществамъ. 


Относительно сущности дфйств!я сВрнистой кислоты въ послЪднее 
время произведены были опыты Ещепфего?омь (1. с.) и Ниг@омь (1. с.), 
и изъ нихъ теоретичесый интересъ имфютъ въ особенности изслёдова- 
ня послфдняго автора. Онъ нашель, что, будучи вдыхаемъ въ различ- 
ныхь концентращяхь животными, газь производить частью мфетныя, 
частью болБе отдаленныя дЪйствя, предполагающия поступлене газа въ 
кровь. Остановка дыхан!я въ положени выдыхан!я, настулающая посл 
вдыханя газа чрезъ носъь или ротъ, длящаяся отъ 25 до 30 часовъ и 
иногда повторяющаяся по нфскольку разъ, должна быть разематриваема 
какъ рефлекторное явлене, обусловленное раздражешемъ чувствительныхьъ 
нервовь слизистой оболочки носа. Она не имфла мфста въ тбхъ случа- 
яхь, когда сБрнистая кислота непосредственно вводилась въ дыхательное 
горло чрезъ трубку, вставленную ниже гортани. Оверхь того, описывае- 
мый лдъ производить тяжелое, диспнотическое дыхане, уменьшеше часто- 
ты дыханй и, наконець, остановку дыхательныхь движенй, велфдетве 
паралича дыхательнаго центра. Животныя съ перерфзанными блуждаю- 
щими нервами переносили большя количества. с рнистой кислоты, чфмъ * 
животныя съ неперерфзанными нервами. Посль вдыхашя концентриро- 
ванныхь паровь Н1т6 наблюдаль у своихь животныхь воспалене лег- 
кихь. Далфе, дЪйстве зда распространяется на иннервацио сосудовь и 
на сердце. Оть небольшихъ количествъ сосудодвигательный центръ при- 
ходиль во временное возбуждене, а отъ большихъь премовъ подвер- 
талея параличу (уменьшеше артерляльнаго давлешя крови). Вшяне на 
сердце обусловливается, по Н!г@у, непоередственнымь дёйстнемь ‘яда 
на сердечную мышцу. —Кровь животныхь, отравленныхь сфрнистой ки- 
слотою, не показывала никакихь замфтныхь измнен!й. 

Приведенныя наблюдешя оставляють НоВыноонныи и" НиОнОНЬ В 
общемъ эффект участвовали мфстныя и насколько обийя дфйетыя ер- 
НИСТОй кислоты на дыхаше и кровообращене, и поэтому покуда мы 
Должны довольствоваться только констатированемъ этихь двухъ катего- 
МИ воздьйствия. 
ее 


1) бы, Еще прега, Зсваансве ип «Нысе базе, и В ть КтгапкВеНеп 4ег АгЪе!- 
ег, 1. 
Руков. къ ЧАСТ, ПАТОЛ. и ТЕРАИ. Т. ХУ. 4 


° 


50 Всенш, Отравлеще уксусной кислотой, 
Острыя смертельных отравленя сЪрнистыми парами извфетны въ очен, 
небольшомь числЬ и къ тому же принадлежать прежнему времени ) 
Смерть сопровождается бурными явлешями задушеня. ‹ 
Разстройства, наблюдаемыя у работающихь въ насыщенной сФрниетой 
кислотой атмосферЪ, обыкновенно очень ничтожны, если содержаше ядо. 
витаго газа въ воздухь не превышаеть 2—49/о. Припадки преимуще. 
ственно состоять въ разетройствЪ пищеварения). Н!гё отрицаеть, чу. 
бы между соотвфлственнымь населешемъ особенно часто господствовали 
тяжелыя страдан!я легкихъ. Конечно, если воздухъ содержитъ 5—7, 
газа, то пребываше въ немъ вызываеть сильное раздражене дыхатель- 
ныхъ путей_—упорный кашель (а также конъюнктивиты), который про 
ходить только съ удалешемъ изъ отравленныхъ помфщен!й. 


В. Растительныя кислоты. 


Шестал глава. 


Отравлене уксусной кислотой (ас дит асейтеит). 


Въ разбавленномьъ видЪ (въ видф уксуса) уксусная кислота, какъ и- 
вфетно, находить весьма обширное примфнене; какь примфеь къ ра 
стительнымь и животнымь пищевымъ веществамъ. Будучи рос 
въ надлежащемь количеств, уксусъ скорфе по позе ибмьвредень ды 
здоровья; только чрезм5рное употреблеше его не-остается безь вредиа- 
то вмяня на здоровье. . а 

Г. ЕрЪикая уксусная кислота и въ особенности. безводный, ав, 
стекловидный уксусъ (аси асе. о1ас1ае) суть Бдюе. 
` своему дЪйствню мало въ чемъ уступають болфе слабы 
кислотамт. Уксусная кислота (С>На0Оз). летуча и. 
характерный острый ‚ запахъ, присуний въ меньшей 

Она смфшивается съ водою во, всЪхъ пропорщяхь но оницовЙЙ 

взашями различные ряды солеи. Вь соприкосновении съ ыы эй 

стями животнатго тЪла, она насыщаеть свое. химическое о г. 

единяясь съ водою и свободными или и АНА 29 

ванями; она соединяется также съ бЪлковыми вепо, сое 

еще до всасываня ея слизистыми оболочками, часль е у 
ты связывается упомянутыми процессами, &_ переходащин 
остатокъ вступаеть въ подобное же взаимодЪйстве с Я 


я Л составными ча- 
стями крови. Мёстно разъЗдающия що Ч безепорно т ь 
я ны тоже на счеть сродства ея къ водф ‚› долж 


Яды, которые по 
\ъ минеральных 
`Нары ея имють 
степени и уксусу. 


Въ крове 


ны быть отнесе 0 


: 1ямъ и 
т) См. Низешаии’5 ТохИсо1овйе. В 
В небольшомъ количеств, сЪрни, а 
2) Будучи вдыхаема недолго и вЪ к. ата, т | м 


1 ъ с 
ваегь апетить, какь это Н]гё наблюдаль на самом 
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51 
бЪлковымъ тфламъ. Можно 


ли, путемъ вдыхан!я паровъ уксусной кисло- 
тЫ, вводить значительныя 


: количества ея въ кровь, — пока неизвЪстно. 
ПО икомь  случав, смотря по степени концентращи, эти пары дфй- 


ствують какъ болфе или менфе сильное Раздражеше на слизистую 
оболочку дыхательныхъ путей. Опыты Кгаизе и ВофеИса 1) показыва- 
ють, что уксусная кислота переходить въ кровь и чрезъ неповрежден- 
ную эпидерму. Вог наблюдалъ на самомъ себ, послу ножной ван- 
ны изъ трехъ бутылокъ Ер$икаго уксуса, нитевидный, значительно за- 
медленный пульсъ и уменьшене температуры тфла на Бе) судь- 
65 уксусной кислоты въ крови и тканяхъ, равно какъ о снособь `вы- 
дЬлен!я ея наружу, мы пока не имЪемъ никакихь точныхъ изелЪдова- 
и. Надо полагать, что кровь живыхь животныхь такъ же мало мо- 
жеть содержать долгое время свободную уксусную кислоту, какъ и дру- 
пя свободныя кислоты. Кровь животныхь 
кислотой, никогла и не находили кислою. 
вфроятно, что, подобно солямъ другихь органических 


и же кивотному давали рас- 


тительно-кисзыя щелочи, то, выфсто растительной кислоты, въ мочь появлялась уголь- 


ная кислота. Относительно мфста превращешя растительной кислоты въ угольную 
МоЪ1ег замфчаеть Только, что желудокъ тутъ ни причемъ. Рвота животныхъ, даже 
чрезь нфеколько часовъ посл принатя растительно-кислыхь солей, не имфла щелочной 


реакщи. 

ДЬйстве уксусной кислоты на животный организиъ въ существенномъ 
‘овершенно’ сходно съ дЪйствемь другихъ сильныхь кислоть. Отноше- 
16 ея къ различнымь химическимь составнымь частямь тфла въ точ- 
ности опредЪлено опытами МизевегИисв’а 3), Гевшапп’а *) и др. Но 
такъ какь полученные физюлого-химическе результаты не предетавля- 
ють пока никакихь болфе спещальныхь точекъ опоры для токсиколо- 
ми, то мы считаемъ  возможнымъ обойти ихъ молчашемъ. Между про- 
ЧИМЪ найдено, что Брасныя кровяныя тфльца растворяются оть уксус- 
ной Кислоты, и этим фактомъ пытались объяснить отдфльныя дЪйстыя 
кислоты, напр. замедлеше пульса и понижене температуры тфла, (Не1- 
пе 5) ), Хотя еще далеко не доказано, чтобы раствореше, наблюдаемое на 
предметномъ стеклышкЪ, имфло мфстоои въ живой крови. 
Е: ! 

1) Асаа еь уевеа Ша ‚её пыпегаНа диа]ет уши афаце айесииа БаЪелие ес. 055. 
КолзЬеги, 1868. 

Ни{еап4’% Фопгиа] а. ргасё. НейК., 1827, т. 64, ст. 1, стр. 86. 

Пе ава: асеё. охаПс. еёс. ес. аЯесёи. ВегоПа, 1845. 


“) Мед, "Сешга аи. : 
) Утевон’з Агев., ХЛ, 1863. 
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Мипк и Геу4еп') утверждаютъ, что виннокаменная и щавелевая кислоты растворд. 
ють красныя кровяныя тфльца (въ живой крови). Объ уксусной же кислот они при 
этомъ не упоминаютъ. 

0147 и Вот1К доказали, что уксусная кислота (равно какъ и друмя 
растительныя кислоты, виннокаменная, лимонная и т. д.) обнаруживаеть 
специфическое, независимое оть нервной системы, дЪйстве на сердце 
лягушекъ и теплокровныхъ. У первыхъ, оть дЪйстыя кислоты, число и 
энермя сердечныхь сокращешй уменьшались до полной остановки. 
Точно также у кроликовъ при вирыскивани кислоты въ вену получа- 
лась остановка сердца на нфеколько минутъ. Ворг1Е испыталь на 
самомъ себф, что уксусная кислота понижаеть температуру и замедляет, 
& также ослабляетъ пульсъ. 

Любопытно, что, по опытамь Вофт1К’а, разведенныя минеральныя кислоты произво- 
дять какъ разь обратное дфйстше, а именно не только не уменьшають, но постолино 
увеличиваютъ частоту и силу пульса. 

Если такимъ образомъ, по наблюдешямъь ВофтИгГа, растительнымь 
кислотамь и въ частности уксусной должно быть приписано специфиче- 
ское дЪйствые на сердце, то новЪйшя наблюдешя и опыты Не!ше (1. 
с.) надъ человЪкомъь и животными дфлають вфроятнымъ, что большими 
премами уксусной кислоты нарушаются и отправленя нервной систе- 
мы. Не!шпе наблюдалъ у животныхь перемежающиясл тетаническ!я су- 
дороги, а у человфка общее дрожаше мышцъ, познабливаше и быстрый 
упадокъ силъ. Послёдыя явлешя могуть быть, конечно, отнесены на 
счетъ аномалй кровообращеня, значительно ослабленной дФятельности 
сердца. 

Быстрая смерть животныхъ, которымъ вирыснуты были въ кровь зна- 
чительныя количества крфикой кислоты, очевидно, ‘находится въ связи 
съ измфненями крови оть этого химическаго агента. 

М?Ъотныя дфйстыя уксусной кислоты представляють мало харак- 
теристическаго. Интенсивность ихъ прямо пропорщональна степени кон- 
центращи кислоты. Между тьмъ какъ разбавленныя кислоты вызывають 
только сильное жжеше и временную красноту, боле крике 
производять образоваше пузырей, а при продолжительномь в 
образоване язвъ и струпьевъ. Зелинск! ?) увфряеть, будто 
шемъ уксусной кислоты въ дыхательные пути ему удалоеь получить ь 
_ственнымь путемъ крупозныя перепонки. На слизистыхь аня Г. 
шеварительнато канала она производить тавя же точн ине ХЪ ПИ: 

и боле слабыя минеральныя кислоты. ы я, какъ 

Число всфхь случаевъ остраго отравленя уксусной 
НЫХЪ ВЪ т, доходить до шести. Изъ нихъ РА Слотою, извЪот- 

Случая съ смер- 


Растворы 
оздЪйствии, 
впрыскива- 


) Вей. Ка. УМосвелвевт., 1864, № 49 и 50. 
2) РефегвЬ. ше4. ХейзсвгИ, УТ, 1864. 
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Этюологя. Припадвн. 


о кодомь (Неве и Негеби) вызваны были впрыскивашемъ 
Начог УШай въ гнояпичея раны. 


Что въ Напог УШай ядовитымъ агентомъ 


Е О и асе 
втствующ содержаню ея въ На. УШан 


такое же количество 114. УШац, 
залось безвреднымъ. 
“1 1 ^ ) . 
Случаи От а 1), Вагие!?а 2) и ВИК Раз) были умышленныя са- 
моубтЙства, а случай Ме110 па *) произошель отъ случайнаго смфшеня съ 


лекарствомъ. Изъ этихъ 4 случаевь 9 тоже окончились смертью. 


Во всЪхъ руководствахь говорится, кромф того, о случаяхъ хрониче- 
скаго отравлешя уксусной кислотой, вызванныхь чрезмёрнымъ употреб- 
лешемъ уксуса со стороны истеричныхь особь или такихъ женщинъ, 
которыя надфялись этимъ придать лицу интересную блфдность. Эта фор- 
ма, повидимому, можеть вести даже къ чахотк%. Подробныхъ наблюденй 
относительно этого хроническаго отравлешя я нигд не могъ отыскать. 

Наконець, вредное вляне на здоровье (развит чахотки) приписыва- 
ють также пребыванию на уксусныхъ заводахь и фабрикахъ. Занимаю- 
пцеся тамъ рабоче страдають не только отъ раздражающихь паровъ 
уксусной кислоты, но’и оть недостаточнаго содержавя въ воздух кисло- 
рода, который берется при образовани уксуса исключительно изъ окру- 
жающаго воздуха. Но и объ этомъ у насъ нётъ достов5рныхъ наблюде- 
НЙ относительно частностей. 

Опредфлене 408 фохса и её невозможно, въ виду скуднаго и при- 
томъ недостаточнаго матеряла, въ смысл указашя количествъ, степени 
концентращи кислоты и т. д. Ежедневный опытъ показываетъ, что 
разведенная уксусная кислота переносится безъ вреда въ значительныхь 
количествахъ. 

Припадки отравленя уксусмой кислотою чрезъ роть состоять въ жес- 
Токихь жгучихь боляхъ, появляющихся немедленно посл принятЁя кис- 
Тоты и простирающихся до желудка и живота, въ дисфати, кровянистой 
Рвотв, поносахъ, а въ болфе опасныхь случаяхъ къ этому Увисоедивику- 
(я болье или менфе сильные припадки коллапса. Случай Ве (1. с.) 
Отличалея тмъ, что довольно много кислоты попало въ ыы 
ПУТИ и вызвало жестове припадки задушения, ЕЕ От 
‘воевременной трахеотоми. Въ случа, сообщенномь Нешше (1. ©.) (впрыс- 
иван 114. УМаны въ покрытую крупозными перепонками, плохо заживаю- 

ю резекщонную рану голенно-тараннаго сочлененя) вслФдъ за а. 
‘аЩемь появились кровотечены изъ раны и сильныя боли въ ней. Къ 


ИЗЪ котораго была выд лена, уксусная кислота, ока- 


') Тохкооще, т. 
Узетани, ТохИко]ове. 
псеё, 1867. 

гаш” Марах., П. 
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этому вскорз присоединилась смертельная блфдность, трясеше всего т}. 
ла съ сильнымъ знобомъ, чрезвычайно ускоренный и малый пульсъ, 
Больной скончался чрезь нЪсколько часовъ при быстро возраставшемъ 
упадкВ силъ. Въ случав Него а тотчасъь же посл5 впрыскиватшя по- 
казались тошнота и рвота, и больной тоже умеръ немного времени спустя. 

При хроническомъ отравлен и уксусной кислотою, велёдств!е разстрой- 
ства пищевареня, развиваются прогрессивное ослаблене питашя и 0б- 
щая худоба. 

Относительно результатовъ вскрытй и лечешя отравлевй уксусной 
кислотой намъ ничего не остается присовокупить къ сказанному при 
отравлемяхь другими кислотами. Въ сомнительныхь случаяхь запахъ 
уксусной кислоты, конечно, можеть помочь д1азнозу. 


Седьмая глава; 


Отравлен!я виннокаменною кислотою (ас! фатфат1еши) и лимон- 
ною кислотою (ас14ит сИл1етт). 


ДЪйстве этихъ двухъ, въ химически-чистомь вид» кристаллическихь 
и легко ростворимыхъь въ водЪ, кислоть во вежхь отношешяхь сходно 
съ дЪйстыемъ уксусной кислоты, почему я считаю излишним 
изложеше ихъ. Нч 

Винокаменная кислота, пользующаяся обширнымь  принфнешенъ ВЪ 
обыденной жизни, какъ домашнее средство, а также въ техникЪ, не 
разъ уже была причиной отравлен, отчасти даже смертельныхъ. 


1 


'ъ подробное 


Восьмая глава. 


- 


Отравлен1е щавелевой кислотою. 


О 
й у 
вом ти 
ТРУ: 


Между органическими кислотами первое место зтъ локо 


отношенши принадлежить безспорно щавелевой кислоть (( ея 
по интенсивности ея дЪфйствя, такъ и по числу порожден: > 04), какъ 
чаевъ отравлевя. № и А Юхслу- 
о Кром свободной, какъ извфстно, кристаллической и РА 

мой въ водф, щавелевой кислоты, въ качеств яда, для. р. ’раствори- 
чеше только щавелекислое кали, продажная щавелекисл»,  оМВеть зна- 


ь Н : Я соль. 
по своему дЪйствио сходна въ существенномь съ сробохной, ке отоРя 
Хотя этой кислот въ высокой степени свойственно, ото 
кислотамь Фдкое, разрушающее дЪйстые на ткани жив “Ущее вебмъ 


отнаго 

но этимъ еще не исчерпывается сущность дЪйствя ея, тат ’ организма, 
г 1 д 

мЪ всего прочаго, она, отличается рЬшительнымь влянемт  “ИЪ» Еро- 


д 


систему, значительно видоизмняющимъ общую картину ед. нервную 


раство 
легочн 
онъ ?), 
опыты 





имон- 


скихь 
сходно 
робное 
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Вмяве щавелевой кислоты н 


- а нервную систему истолковывалось раз- 
личнымъ образомъ. 


Опзит 1) того мня, что послВ введеня щавелевой кислоты въ кро- 
ви образуется, на счетъ заключающихея въ ней известковыхь солей, не- 
растворимая щавелекислая известь, которая причиняеть смерть закупоркою 
легочныхь капилляровъ. Противъ этого мн$шя рфшительно выступиль Ц1- 
онъ ), доказывая, что уксусная кислота есть сердечный ядъ. Однакоже, 
опыты Ц1она слишкомъ малочисленны, чтобы можно было на основан!и ихъ 
сдфлать врное заключене о болфе отдаленныхь дФйстыяхь щавелевой 
кислоты, хотя и мне Опзит’а едва-ли кто теперь станетъ отстаивать. 
ВиспВе!т3) тоже принимаетъ, кром$. разъёдающаго дйств:я щавелевой 
кислоты, еще общее вляне ея на сердце и нервную систему, евойствен- 
ное иея растворимымъ соединенямъ. Онъ указываеть также на присущую 
щавелевой кислот и ея растворимымъ соединешямъ большую диффузюн- 
ную способность, въ силу которой можно долгое время безь вреда вво- 
дить въ организмъ небольшя количества, щавелекислыхь соединен, 
такъ какъ они почти немедленно же выдфляются въ мочф. 

Наиболфе обстоятельнымь экспериментальнымь изслёдовашемь относительно дфйств:я 
щавелевой кислоты мы обязаны СВг13Ызоту и Сотаеву 4), резульзаты которыхъ, од- 
накоже, ни въ чемъ не расходятся съ упомянутыми выше. 

Между тБмъ какъ въ Германи отравления щавелевой кислотой встрф- 
чаются довольно рёдко, они составляють въ Англи не малую долю еже- 
тодныхъ случаевь отравлевя. Изъ 527 случаевь отравленй въ Англия 
за 1837—1838 г. 19 произошли отъ щавелевой кислоты 5). Повидимому, 
она большею частью употреблялась для самоубствъ. Случайныя отрав- 
лешя имфли мфсто нфеколько разъ велдстве приняя щавелевой кисло- 
ты за сВрнокислую магнез!о, виннокаменную кислоту (пипучёй порошокъ), 
стешог фамат! и т. п. Въ Англи случались также и попытки къ убй- 
Ству посредствомъ щавелевой кислоты, окончивиияся ничфмъ, благодаря 
Трудности замаскировать чрезвычайно кислый вкусъ яда. 
Ве 9 

1) Оеъег @е фохвсвеп \Упкипоеп 4ег Вагу!- ипа Оха]зайгеуегп@ипеел. Унсвоз?з 


АгеВ., т. 28, стр. 288 (1868). : . 

") Заре а: Век УУткилееп ег Вату!- пп Оха]зайгеует ш4иизеп. АтсК. #. Апа%. 
114 РЬуз101. уоп Ри Вой и. Веесвегь, 1866, стр. 196. 4 

3) Ромны П Аай., стр. 189. Чеъег деп Перегёале ешвег отвализевеп 
Зайтеп п 4еп Нахо, Ато Е. Рвузю1. НеЙкипае, 1857. П1етровскй, О1ззега оп, 
Тогра4. 

*) Ешь. шей. Фоигоа], т. 19, 1823. 

У) См. Низешаюи, 1. с., стр. 858. 
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Тай! с Вим 1) пытался разрёшить экспериментальнымъ путемъ, возможно ли вообще 
отравить кого нибудь щавелевой жислотой, такъ, чтобы это не было имъ замфчено. Онъ 
нашеть, что уже 10 гранъ щавелевой кислоты, которые далеко еще = могутъ считаться 
за токсичесый премъ, не смотря на обильное разбавлеше и смёшене съ обволакиваю- 
щими веществами (овсянной слизью и т. д.), тотчасъ же вызываютъ невыносимый вкусъ 
во рту и продолжительную терпкость зубовъ. $ 

Изъ доступной мн® литературы за послёдая 30 лётЪ я собраль 52 
случая отразлевя цавелевой кислотою. Изъ нихъ на Англ приходят- 
ся 19, Германию и Францио 3 случая. 12 окончились смертью, 10—вы- 
здоровлешемъ. Относительно 8 случаевь указано, что это были само- 
убйства. 

Смертельный премъ щавелевой кислоты тоже не можеть быть въ точ- 
ности опредЪленъ. Умирали и отъ двухъ драхмъ, но также выздорав- 
ливали и посл полуунщи и болфе. Много значить то, принимается 
ли ядъ въ твердомъ вид или въ боле или менфе концентрированныхь 
‘растворахъ. 

'Изъ припадковъ отравлевя щавелевой кислотой мы должны привести 
ЗДЪеь только т, которые относятся къ такъ называемому общему дЪй- 
ствШю этого вещества, а что касается м%стныхь явлешй, то къ нимъ 
примфнимо все сказанное при сВрной кислот. 

Помимо болфе или менфе выраженнаго затруднешя дыхашя, которое, 
хотя и считается нзкоторыми наблюдателями характеристическимъ именно 
для этого отравлешя, можеть тфмъ не менфе обусловливаться м%стными 
разстройствами и, какъ извфстно, встр$чаетея и при другихъ отравлен!- 
яхъ кислотами, — помимо этого, бывають явлешя со стороны чувствитель- 
ной -и двигательной сферы, указывающия на поражене нервной системы. 

. Весьма часто наблюдались чувство ползашя мурашекъ, какъ въ туло- 
вишф, такъ и въ конечностяхь, онфифлость и анэстемя кончиьовъ паль- 
цевъ, тянупия боли въ спин$ и нижнихъ конечностяхъ, тоническ]я Е о- 
ничесвя судороги, при чемъ ‚смерть нфсколько разъ ‘происходила, ЕЯ 2 
провождеши тетаническихь приступовъ. СЬг1$ 501 и У вЬЬ або - 
дали также страданя почекъ, въ род тЪхь, кавя ветрьчаются Я 
отравлешяхъ растительными веществами, а именно боли въ. м 
поясничной области, отдаюцияся въ конечностяхь, выЪс у съ б в 
нымъ выдфленемъ мочи, при чемъ страннымъ казалось то, что м не ) 
ве желудка было незначительно или вовсе отсутствовало. =" 
что эти явленя находятся въ связи съ доказаннымь Аа , 
быстрымъ выдфленемъ щшавелекислыхь соединевй. СИ п’омъ 

Течене бываеть то до-нельзя бурное, оканчиваясь `‘ смертью 
сколько минутъ, то болфе тихое и хроническое. — А въ нЁ- 

Выздоровленю могутъ предшествовать тЪ же послЬдон 
лёзни, какъ при сульфоксизмв и сходныхь СЪ нимъ от 


— 1) Мей. Тнпез ава бахеме, апрёль 1860. ` 
2) См. Низешапь, 1. с. 
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ашя многочисленнихь случаевь отрав- 
выносишь виечатлёне, что и здФеь гос- 


перечислен вефхъ наблюденныхъ случаевъ. Н 
ничесый признакъ для отравленя щ 
указанъ. . 


`Патолого-анатомическая картина описываемато отравленшя точно также 
не представляеть ничего характеристическато. Если для отравленя взя- 
ты были слабые растворы кислоты, на трупВ можеть не быть никакихъ 
анатомическихь измЪнен/й. 

Вь качеств противоядя при лечения отравлешя шавелевой кислотой 
боле всего можно рекомендовать препараты извести, въ виду нераство- 
римости щавеле-известковыхь солей; кромЪ того, употребляютъ также 
магнезюо, а на худой конень распущенный въ водё мфль, яичныя 
скорлупы и т. д. Вь послфднее время Низетапп !) предложилъ, какъ 
цфлесообразное противояде, сахарную известь, съ помощью которой онъ 
получаль превосходные результаты при отравлешяхъ карболовой кисло- 
тою. Онъ указываеть въ особенности на то, что необходимыя для ней- 
трализащи кислоты количества извести едва-ли могутъ быть доставлены 
въ вид известковой воды, а употреблене углекислой извести не- 
удобно уже по причин развитя въ громадномъ количествь углекисло- 
ты. О щелочахь не можеть ‘быть и р8чи, такъ какъ щелочныя соли 
щавелевой кислоты не только легко растворимы въ водЪ, но притомъ 
ДВИствують, какъ сильные яды. 


астояпИй же патогномо- 
авелевой кислотою не можеть быть 


Трей отдвль. 
Отравлешя щелочамн, землями и ихъ солями. 


Первая глава. 
Отравлене амм1якомъ и амм!ячными солями. 


1 кислый 
Водный и тгазообравный амшякъ (нашатырный спирть), ов 
амякъ и хлористый аммовй (нашатырь) составляют единст 5 
амзйячныя соединешя, заслуживающия внимая съ токсикологич 
точки зрёшя.. 
а пары, улетучиваюниеся не только изъ водныхъ растворовъ 
- ть. 
свободнаго основан1я, но и изъ растворовъ углекислой ие а 
характеристическимъ, острымъ и непр!ятнымъ запахомъ; Ц 
Эа 1 н1ю, до настоящаго днл это противояде не 
) Ре Кой, 1870, 1871. Къ сожал ню, : 
г. к вы я это необходимо имфть въ виду при назначен его въ слу 
Заяхъ, не терпящихъ отлагательства. 
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и не горять на воздух. Остальныя соли не обладають никакими 4 
и. 

бенными внфшними признаками. 
Летущя алппячныя соединешя поступаютъ въ животный 


организ 
какъ чрезъ органы дыхавя, такъ и чрезь вс оболочки и п 


| оВерхнои, 
тбла, на которыхъ происходять диффузюнные процессы. Понятно, % 
для нелетучихь соединен достунны только послЪдняго Рода ведь 
ваюпце пути. : 


й 


Выдфлене и судьба азпиячныхь соединен й внутри тфла нео 

но было предметомъ подробныхь изслфдованй. 
Многе увЪряли, что отъ введеня свободнаго аммяка и 
наблюдали ‘появлене ‚тазообразнаго амзйяка въ выдыхаемомъ воЗду- 
‚ ХВ, не считая тхь незначительныхь количествъ его, которыя с 
держатся и въ нормальномъ состояи въ выдыхаемомъ воздух живот- 
ныхъ и человЪка. Но это утверждеше окончательно было опровергнуто 
новЪйшими изсл5довашями, произведенными Зе В1ЁРет’омъ 1 и, подъ ру- 
ководствомъ автора, Гапое 2) надъ кроликами и кошками. Выдёле- 
ше ажяка чрезъ легкя не имфеть мфота, даже тогда, когда выдфлене 
чрезь почки задержано перевязкой или вылущешемь обфихь почекъ. 
Едва-ли возможно принять». чтобы человёчесый организиь представляль 
исключенше въ этомъ отношени» хотя прямыя. доказательства существу- 
ъ выше видовъ Животныхь. 


днократ. 


ли солей ем) 


ють только для упомянутых 
Выдьлене аммяка съ испариной ‘еще не оказано опытами, хотя 
Сазфап3) и увёряеть, что онъ чувствоваль зап К РОО. Раза -2 г 
ныхь выдфлешяхь отравленнаго ам якомъ, Говгег+) про :8 
руководствомъ Висвве!т’а, опыты надь с ы а меч" дя 
относительно перехода аммячныхь сое инени р э_ ги собак 
тому заключено, что различныя соли его а `И пришель ЕЪ 
ляютъ организмъ вмфетф съ мочею. Посл ^_ Ш@ или позже остав- 


же, новаго подтверждешя, такъ какъ состолтельноет е требуеть, однако- 


амм!яка Мепраиг-Зс ваза; которым” и Способа, опредфленя 
слЪднее время снова подверглась сомиЪнйю 5), Вадя" ь: 


Тапсе (1. с.) напрасно искалъ свободнаго а 
ныхъ, которымъ при жизни были вирыснуты " 
тельныя количества аммячныхь соединенй. д гы 
лась лишь при температурЪ, при которой образо 








вену  значи- 


1 * Ч появля- 
происходить уже на счеть разложеншя бЪлковыхь с в. 
ви. По новфйшимъ изслФдовашямъ Книрима 5), № чае 2 
. 1) Вет. КНа. УУМосвепзеьг., 1872, № 42. 1 т # х ей 
2) шапа.-О1зз. Пограф, 1874, и Атсь. #. ехрегйт. Разь. в 


3) МопёреШег ше4., 1870, цитировано въ Уавгезьег у. 
Наз. 

4) шале.-0158. огра, 1862. 

5) См. Гапве, 1. с. 

5) Хейзсьг. #. Вююве, 1875. 
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димаго аммяка, переходить 
ется въ мочф. 

Между тЪмъ какъ обиия явлешя, 
препаратовь  аммяка, указываютъ 


ВЪ мочевину и уже въ этомъ видЪ появля- 


развиваюнияея посль всасывая 


з зообразнаго и раствореннаго 
въ водф амлпяка сходны между с0б0ю; по крайней мфрЪ, трудно усмот- 


рёть, почему газообразный амаякъ не могь бы, подобно водному, слф- 
дул своему сродетву къ водф, отнимать У тканей эту главнзйшую ихъ 
составную часть. 

Мфотныя дфйстыя азоцяка на снабженные нервами органы всегда бы- 
вають сопряжены съ явленями сильнфйшаго раздражешя чувственныхъ 
нервовъ, сказывающимися не только въ жестокихь боляхъ, но и въ энер- 
тическихь рефлексахъ (въ дыхательныхь путяхь), Такъ, мало-мальски 
стущенные алоцячные пары тотчась же вызывають рефлекторнымъ путемъ 
судорожныя выдыхательныя движешя, приступы кашля, на подобе по- 
являющихся послв раздражен!я центральнаго конца верхнегортаннаго 
нерва у животныхъ, и судорожное замыкане голосовой щели. 

Трудно рёшить, находятся ли эти интенсивные припадки раздражешя 
тоже въ связи съ химическимь дЪйствьемъ амьяка, (извлечещемьъ воды). 

Остальныя мфстныя явленйя, по своему характеру, сходны съ дЪйств!- 
@мъ другихь возбуждающихь воспалеше веществъ. МнЪве, будто амм- 
Якъ, будучи приложенъ къ слизистой оболочк% гортани и дыхательнаго 
Торла въ жидкой или газообразной форм, производить крупозныя лож- 
НЫ перепонки, которыя Ве!ё1 ') и Оетфе1?) считаютъ за продукты на- 
стоящато крупознаго воспаления, недавно подвергнуто было та 
ному изсл$дованю Н еше ’омь Мауег’омъ 3). Оказалось, что продукты 
вызваннаго ядомъ въ дыхательныхъ путяхъ воспален1я напоминають кру- 
Позныя перепонки развф макроскопически, вообще же не имфють ни а 
ного признака, характеристическаго для этой эвссудативной формы. Су 
Ществуеть не боле и не менфе, какъ простое пофталрнцо» у 
и зучене явлений, обнаруживающихся послф всасываня меры 
кол чествь аммячныхь соединенй, дфлаеть несомнфннымъ, что всф соли 
этого основашя обнаруживаютъ одно и то же, только т 
личное, вмявше на органы нервной системы и кровообращеня. А : 
авторъ (1. с.) доказали опытами, что и нашатырь не составляетъ иск, 


1) УНепег ЗигипазБенсве., т. У, 2, 1867. 
*) Пепфзсвев Асы 2 КБ. Меа., УШ, 1871. 
*) Атеь, 4. Нейкипае, 1878, У1, 512. 
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чешя въ этомь отношеши, какъь думають’ нфкоторые ВУ, | сто 

а, напротивъ того, отличаетея особенно энергическимь дфйстшемъ ка ще 

нервы. Еъ наиболфе бросающимся въ глаза явлешямьъ принадлежать 1 

разстройства дыхашя и произвольныхь движений. Разстройства перваго } кар 

рода, выражающияея чрезвычайнымь учащенемь дыханя, вслёдЪ за $ чит 
кратковременной остановкой его, вызванной непосредственно послЪ при- С 
нятя яда, я отнесъ на счеть центральнато раздраженя дыхательныхь р 
органовъ въ продолговатомъ мозгу. Раздраженше до того еильно, ‚Что уско- ] так 
| ряетъь даже дыхаше такихь животныхь, у которыхь перер$заны оба в 


блуждающие нерва. Факть этоть имфеть практическое значен!е въ томъ 
отношени, что’ даеть теоретическое основаше примвненйо аммячныхъ 
впрыскиваюй при извфетныхь родахъ асфикаи. 

Тетаническия судороги, вызываемыя аммячными соединенями, исхо- 
| | дять оть спинного мозга, такъ какъ онф поражають и такихь живот- 
| ныхь, у которыхъь шейный мозгь перерфзанъ между первымъ и вторымъ 
| позвонками и жизнь которыхъ поддерживается искусственнымь дыхан!емъ. 
| Общее всефмъ амцячнымь соединешямъ дЪйсте на кровообращение 
|1 заключается въ непомфрномь повышеши кровяного давлен!я, которое 
18 было наблюдаемо еще ВЛаске’омь ?) и недавно подтверждено Гапое и 
и авторомъ (1. с.), Еапке и Пе АВпа 3). Изивневя же, претери%ваемыя 

| при этомъ частотой пульса, далеко не постоянны и не существенны, 
| Опыты надъ животными св перерЪзаннымъ шейнымъ. горломъ показали, 
что это наростанше давленя не ‘можеть быть сведено къ центральнымь 

влявямъ со стороны продолговатаго мозга. Очень большя дозы: умень- 
шають кровяное давлене до такой степени, что жЖивотныя околвають: 
вмфотВ съ этимъ тавя дозы лишаютъ дыхательные центры ос Ч 
димости и жизнеспособности. бис: ы у 


Описанныя явлен!я, на сколько они касаются дыхания, в 7 а т 

и наиболфе быстро производятся углекислымъ и Свободным. ен р 
вшине же на кровяное давлеше всего рёзче ам чате ЯБОМЪ; 
хлористаго аммоня, хотл послдийй довольно двотвенно ДБ, стороны 
на дыхане. Всего же слабфе въ томь и другомь от а и 
Йствуеть 





сБрнокислый аммякъ. Объ измфненяхь, рее, 
вотныхъ, вдыхавшихь обильные пары амм!яка, произвел 

но изслфдовашя Г. НИ Ромъ 4), изъ которыхь. ЯвСтву 
кровь и принимаеть темный, бурокраеный ЦВЪть, но п 
духа снова алфеть и въ спектр показываеть свойства =, 


ви. Красныя кровяныя тЬльца разрушаются только в Е 
когда амумячный газъ вводится въ тЪло въ большом ко 


. а т 
\)’ВчевВе! т, АгхленииеЦевге, И Ацй., стр. 175. Иа 
3) ЕашЬ. шей. опг., 1847, а 
3) РИавегз Атсв., 1Х. ааа > Зы 
4) КтапкВенев 4ег АтфеКег, Г, стр. 93. г т ме 


‘ао 


а 
















Ко- 


Этюлоня, 


Н1яхь мЪфетнаго раздражен!я и въ об- 
ы и кровообращеще. 
Нелетучя амулячныя соли вызываютъь разстройетво пищеварительнаго 


канала въ томъ только случа, когда онф попадають въ него въ зна- 
чительномъ клоичествф и концентращи. 


Отравлея амм!якомъ происходятъ, какъ ве 
примнен!я аммячныхь соединенй въ произв 
такъ случайнымь образомъ и, р5же, 
вляне аммячныхь паровъ, развивающ, 


товъ на многихь химическихъ фабрикахъ, какъ показаль Н14 (. в), 
часто преувеличивалось, такъ какъ рабоче вдыхають ихь вь значитель- 
номъ количеств безъ особеннаго вреда для своего здоровья. Только 
вонцентрированные амм1ячные пары вызываютъ, при продолжительномъ 
вдыхани, очень бурные припадки отравлен!я. 

У ЕшШепьега”а (1. с.) подробно указано, въ какихь мстахь встрф- 
чаются пары аммяка. Но мы отмётимь только присутетве этого ядо- 
витаго газа въ водосточных ‘трубахь и отхожихь мЪетахь, такъ какъ имъ 
объясняется мфетно-раздражающее дЪйстве подобныхь газовыхь сыфсей. 
Концентращя аммячныхь паровъ въ дурно устроенныхъ отхожихъ м%етахь 
бываеть часто такъ велика, что можеть подать поводъ къ серьезнымъ 
отравленямъ. 

Въ литературф мы находимъ описаше лишь отдфльныхь случаевъ 
отравлен!я газообразнымъь амм!якомъ. Въ одномъ случаф, сообщенномъ 
Тагец 1), врачъ быль отравленъ _въ припадкЪ падучей привратни- 
комъ, который, чтобы привести его въ чувство, держаль у него подъ 
Носомъ и засунуть ему въ ротъ смоченный амм!якомъ платокъ. Случай 
этоть имфль смертельный исходъ и на вскрытия Музбеп нашелъ силь- 
ное крупозное (?) воспалеше дыхательныхъ путей. 

Два друме случая отравленя аммячными парами приключились ‘съ 
фармацевтами, подл которыхъ лопнули дв большя банки, наполненныя 
амйякомъ 2); подобное же несчасте произошло недавно съ рабочимъ, 
работавшимь съ машиной для приготовленя льда. ; 

Неосторожное обращеше съ нашатырнымь спиртомь при омеалн 
обморочныхь, пьяныхь или асфиктиковъ тоже причиняеть им т 
лешя. Кром упомянутаго выше случая Таг@1еи, И фи. к 
случай, но съ благопрятнымь исходомъ, приводитея Пе м 
У1впас’омъ 3), тогда какъ еще въ одномъ случаЪ, гдЪ тоже долгое ни 
держали амм!якъ подъ носомъ у эпилептика, д®ло окончилось смертью “). 


лдетве разнообразнаго 
одствахь и промыслахъ, 
съ цфлью самоубйства, Вредное 
ихся въ вид побочныхъ продук- 


1) Ешае шедгсо-ева]е зиг Ретровоппешепе еёс., стр. 285, 
2) боцевага, Апп. 4’Вув. раМ., 1841, 1, стр. 219. 

3) Сазбап, МопёреЙ. шед., 1870. 

4) П!сйоп, оу орвой. 4ез вофепс. шей., Г сер., Ш, 1869. 
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Несколько чаще встр$чаютея отравленя жидкимъ аммя 
щею частью происходящия отъ неосторожности или неп 
дицинскаго употребления. Во вефхъ относящихся сюда наблюдениях, м 
м$ченныхь въ литературЪ, аммякъ быль принять внутрь, за и 
шемь одного, описаннаго Расеф’омъ ). Вь этомь случав дв 
ребенку впрыснули разведенный Ъдый амякь въ паеуиз, отчего реб, 
нокь вокорБ умеръ въ конвульсяхь. 

О количествЪ амупяка и амм1ячныхь солей, необходимыхь ДлЯ Отраь. 
леншя и убйства, нельзя сказать ничего положительнаго, такъ Какъ, с 
одной стороны, наблюденя относительно челов ка имБются Въ весъуа 
ограниченномь числ, а съ другой, трудно опредфлить въ каждомь от. 
дЪльномь случаз количество употребленнаго яда. Поэтому мы отказы: 
ваемся оть приведен!я чисель по этому предмету. 

Въ большинствЪ случаевъ въ качествф яда дфйствоваль Здвй амуиякт 
отравленя углекислымь и солекислымь амм!якомь принадлежать ку 
рёдкостямъ. Все, что можеть быть извлечено ‘изъ собраннаго До сихь 
поръ малеряла, отмфчено въ приводимой ниже маленькой таблицф, въ 
которую включены вс доступные автору случаи изъ литературы ?), 


ЕОМъ, бо 


ухл тие 

























































































"РИС ТЕЕЕЕЕЕСЕ- иги 
г | Исходъ. Причина. 
Вь какой форм упо- й й 
требленъ адъ. Е Е Е | Выздо- Смерть Случай- | Медицинское Само- 
я [Е Е лы :| ность, | назначеше. |уб1йство, 
1. Бдкй амшякъ’ | 
а) вдыхашемъ 5 — | 3 214 О ея 
Ъ) внутрь 191 8|—| 12 15 14 3 9 
с) подкожно О ни 1 — 
| | 
2. Углекислый ам- | 
мЦякь Я Зо 1 1 в |4 
3. Хлористый ам- | 
мон 1|— | — 1 К ТИР а 31 
| ‚9 а 
Всего |126 |9 | 8 18 | 20 | 50 тов лота [88 
| 








Если вообще позволительно изъ имфющагося п 
построить общую картину припадковъ отравлешя у человфка, то мы 
должны въ особенности указать на слБдующя тлавныя черты. Въ боль- 
шинствЪ случаевь на перед планъ выступаютъ явленя, ‘обусловли- 
ваемыя мифстнымь дЪйстемъ яда, и лишь изрЪдка выдаются 1 
припадки, которые указывають на общее дЪйстве амаака, оное 
намъ изъ опытовъ надъ животными. Этимъ отравлене аммакомъ поду- 


ока скуднаго матер1яла 





1) У Сьзы вона, 1. с., 983. $ 

2} Упомянутые случаи собраны изъ Зее з ТаытЪ., учебниковт тонСиколони Таг- 
41еи, Тау1от’а и СЪг15зоп’а и Оусбоппайе епсу1орае@ ще. 4ез Зеенсё8 ибааев; 
относительно нфкоторыхь источники указаны выше. 


А. 
Равильнат й 


че. 


чаеть Н 
фдкими 
общаго 
статься, 
поступл 
Какъ 
органи: 
этого 0 
шечный 
Рядъ 
и зЪва, 
ми реф 
наго в. 
При 
ками | 
дальнъ 
наго и 
тотчас! 
самая 
зическ: 
Разс 
рыхь ; 
имЪют 
полост 
ные п 
По. 


И 








Припадки. 


аеть непререкаемое с ь : 
оны ядами лем оь отравлешями, производимыми другими 
общаго отравлешя у час Хля произведешя припадков 
ы › Повидимому. | Е - 
ак : *› Довольно велики. Можеть 
статься, ч ныя явленя, вызываемых Бдкимь амияк ь 
поступлению значительныхь количеетвъ въ кровь оо 
Бакъ при веБхъ Фдкихь ядахьъ, такь и он отр 
организмъ реагируетъ непосредственно 
м ) 
этого основаня въ дыхательные пут 
шечный каналъ. 
Рядъ припадковъ открывается жесточ 
и з5ва, въ гортани и дыхательномь г 
ми рефлексами. Нерфдко подъ вщян 


наго зозбуждешя на короткое время наступаеть полное безпамятство. 
При вдыханйи газа, организыь, судорожными выдыхательными толч- 
ками и временнымъ закрышемъ голосовой щели, противодЪйствуеть 
дальнфйшему доступу вреднаго ‘для дыхашя вещества. ПослЪ случай- 
наго или умышленнаго введешя жидкаго яда, послЬды!й обыкновенно 
тотчась же выплевывается назадъ подъ вмяшемь невыразимой боли, и 
самая твердая рфшимость къ самоубству парализуется тфмъ, что фи- 
зическая боль вытфеняеть изъ сознаня всф друмя представленя. 
Разстройства дыхан!я не ограничиваются только случаями, въ кото- 
рыхь ядъ быль вдыхаемъ, но чаще, чфмъ при другихъ отравленяхь, 
имфють мЪето и послЪ введен!я его внутрь, оть того ли, что ещё въ 
полости рта жидкость отдФляеть обильные пары въ’ сосЪдне дыхатель- 
ные пути, или отъ того; что въ послфдюе попадаеть часть жидкости. 
„По миновави судорожныхь рефлексовъ, прежде всего обнаруживается 
продолжительная, жестокая и жгучая‘боль по’ веему протяженю дыха- 
тельныхь путей, вмЪстВ съ болЪе или менфе учащеннымь, прерывае- 
мымь жкестокимъь кашлемъ, дыхан!емъ. - 1 
` Велёдетве. вызваннаго сильнымъ раздражешемъ обильнаго я 
АИЗИСТЫХЬ желзь; лыхательное горло’ и бронхи тотчасъ же резной 
ся массой. отдфленя, которое выбрасывается въ большомъ рр ь 
80 время приступовь кашля, часто смЪшанное съ кровью; и даеть 
ОЕ пре рысау иван хр ваютея служить; развивается 
`Толосовыя связки обыкновенно ‚отказы ик ечрь: СЯ 
полная афоня; или, ‘если ‘возможна громкая рэч», 
Жестокими болями и раздражительнымь кашлемт. 


Хх ня, такъ 

к с эти припадки усиливаются въ первые ДНИ поел отравлешя, 

ыхь 0 чекь и по- 
слЪдетве наростающей припухлости елизист боло 

а Н экссудатовъ и азвъ, просвёть 


Е ЫХЪ 
‘тепеннаго. образованйя ‘ болве плотн ыхан!е дфлается затруд- 


| съуживается: и д 
Хыхательныхь путей все бол%е. съу меньшается; ‘мучительное чув- 


Жительнфе. Частота дыхавя при аа болями въ гортанной области 
“тво задушеня, сопровождаемое жес 
Ы 
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Бавлени амякомъ, 
все равно, попадають 


ли пары 
и или ег 


о водные растворы ВЪ КИи- 


айшими болями въ полости рта 
орлф, сопровождающимися сильны- 
емъ этого чрезвычайнаго чуветвен- 
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и подъ грудиной, лишаютъ больного сна. Даже послЪ легкихъ отравле- 
и аммячнымь газомъ все же остается на долгое время сильный ка. 
тарръ дыхательных путей. Сами легыя, какъ кажется, обыкновенно не 
вовлекаются въ сферу воспалешя и лишь въ нЪкоторыхь случаяхъ при 
вскрыт!и найдены остатки пневмони. Понятно, однакоже, что, при даль- 
нЪйшемъ существоваши описанныхь явленй, очень легко можеть про- 
изойти смерть, велфдетве отёка легкихъ. 

Едва ли менфе интенсивны бываютъ мфетные припадки раздраженя, 
когда въ полость рта и въ желудокъ попадаютъ значительныя количе- 
ства Фдкаго, амм1яка. Повсюду, гдЪ ядъ приходить въ соприкосновеше 
съ богатой нервами слизистой оболочкой, появляются жесточайшия боли. 
Сь особенной силою онЪ ощущаются на самыхъ первыхъ порахъ вдоль 
глотки и пищевода, тогда какъ надзревная боль, обыкновенно весьма 
постоянная, большею частью наступаеть нфеколько поздн$е. Сильное 
затруднеше глотаня и бурная рвота слфдують по пятамъ за введешемъ 
яда. 

Въ органахъ полости рта ядъ оставляеть явные слфды своего вмяния. 
Губы сильно припухаютъ, равно какъ языкъ и мяткое нёбо, при чемъ по- 
слфдше получають яркую скарлатинную окраску; мфстами замфчаются даже 
и меле подтеки. Въ двухъ случаяхь \) наблюдалось обильное слюно- 
течеше. Выдфляемыя рвотой массы содержать большую или меньшую 
примфеь крови и очень много тягучей слизи. Испражнен!е на низъ и 
мочеиспускане, вначалВ иногда задержанныя, совершаются  позднъе 
обильно и по временамь даже непроизвольно. Въ нфкоторыхъ случаяхь 
силы отравленныхь были истощены оть упорныхь и обильныхь кровя-. 
` Нистыхьъ поносовъ. Надчревная боль едва-ли ‘когда нибудь отсутствуетъ 
и животь обнаруживаетъ большую чувствительность къ давленю. Пр!емъ 
пищи, вел детве сильной дисфали, сопряженъ съ большими трудно- 
стями. И 
Пульсъ большею частью представляется весьма учащеннымь (до 140) 
и притомъ малымъ и слабымъ. Температура тфла понижена, ‘конечности 
холодныя и больные не перестають жаловаться на ‚ощущене холода. 
Только въ единичныхь случаяхъ упоминается о появившейся въ даль- 
нЪйшемъ течени лихорадк$. КАН 

Вообще отравленные представляють картину глубокаго упадка силь, 
лицо блфдно, глаза западають и окаймлены темными кругами, ВиДИиМыя 
слизистыя оболочки блфдны или посинфлы. АО 

Общее чувствилище обыкновенно свободно, такъ что больной впознй 
чувствуеть всю мучительность своего положен я. Только въ п ь 
шемъ течени появляются сонливость и спячка. Судороги и друме нерв- 
ные припадки наблюдались рёдко и притомъ въ тавихь случаяхь, тдЪ, 
кром аммяка, принята была и камфора. 7 ВЫ 


2) Случай Копззавт1уез’а у Тага1ец, 1. с. 
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О блуждающихь невральгическихь б 
рашекъ, полной анэстезт, звонЪ въ 


ЧОН ЕОЯЬНОС ВВ) отдфльныхь наблюденяхь, къ которымь межлу про- 
ЧИМЪ относится й единственный, описанный въ литератур, случай 
отравлошя нашатыремъ 1). Упомянутое выше впрыскиваше амшяка въ 
паеуцз у 2-лЪтняго ребенка немедленно вызвало общия судороги и смерть. 

Рожа, видЪнная Робайгомь 2) при отравлени амп яколиь, тоже со- 
втавяяеть единичный случай, 

Течене и исходъ отравлен амм!ячными соединей»ми опредфляются 
количествомъ принятаго яда и терапевтическимъ вифшательствомтъ. Во- 
обще говоря, течеше имфеть сравительно затяжной характеръ и длится 
НЪоколько дней и даже недфль. Смерть обусловливается либо разстой- 
ствами дыхан1я, либо состояями общей слабости, прои 
раженемь органовъ пищевареня. 

Въ легкихь случаяхъ выздоровлеше слфдуеть быстро, не оставляя по- 
блЬ себя никакихь серьезныхь разстеройствъ. 

Патолого-анатомическое изслздоване, какъ и при многихь другихъ 
отравленяхъ, не открываеть никакихъ характеристическихь признаковъ, 
если не считать за таковой замЪченное въ одномъ случа образоваше 
въ гортани и дыхательномъ горлф ложныхь перепонокъ, похожихъ на 
крупозныя. Обыкновенно же въ дыхательныхь органахъ находять только 
слЪды. болфе или менфе интенсивнаго простого воспален!я, состоящаго 
въ припухлости, потер эпителйя, краснотф и подчасъ разбросанныхь по- 
верхностныхь язвахъ. Тавя же измфненя представляютъ пищеводъ и 
желудокь, за предфлами котораго амаякь едва-ли производить замфтныя 
мфетныя разрушеня. 

При лечеши лучше всего дЪйствовать чисто симптоматически. Въ 
очень свЪжихь случаяхъ, съ теоретической точки зря, показаны пру- 
@мы разведенныхь кислоть (при отравлен и Бдкимъ амиякомъ), которыя 
иного разъ давались и на дЪлБ. Съ этой цфлью употребляють столо- 
ый уксус, всегда находянийся подъ руками, лимонный сокъ, сильно 
разбавивь ихь водою. Въ позднзйшихь пердахъ это лечеше противо- 
ЯМями, конечно, не имфеть смысла. Къ тому же ОНОчНЯуВЕВГАа УВОНМО 
10, въ виду, развивающейся у отравленныхь дисфаг. Аа 

Примфнеше желудочнаго зонда не встрЪчаетьъ особенныхь ть 
Тогда какъ рвотныя должны быть по возможности избЪгаемы. ранцу. 
се в пфхомъ употребляли мфетныя кровоизвлеченя, пьявокъ 

Вазизовоус ой одышки, раз- 
На шез и въ верхней части, живота. При ПАвВИтином ВИ 5 
УНфется, слдуеть имЪть въ виду трахеотомю. Е о, 

Лечеше остальныхь симптомовъ должно быть ведено по общимь пра 

виламть, и потому было.бы излишне останавливаться на немъ. 


оляхъ въ’ мышцахь, ползани му- 
Ушахь и головокружещяхь упо- 


зводимыми по- 


1) Ст1сВьоп Вгоми, Гапсеь, 1868. 
*) 1 Ощов шед., 1857. 
= 
Руков. къ чдст. пАТОл. и ТЕРАИ. Т. ХУ. 
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Вторая глава. 


Отравлене ЁдкИМИ И углекислыми щшелочами (кали и натръ). 

Хотя въ послднее время самымъ несомнфнным» образомъ была до- 
хазана разница въ общемъ дфйстви кащевыхь и натревыхь солей, 
тзмъ не менфе, когда р$чь идеть о иъстномь Фдкомь дйстви ихь, 
эти соли могутъ быть разематриваемы выфстЪ, такъ какъ въ послфднемъ 
отношенш между ними не замфчается никакого различля. 

По своей сущности, относянйяся сюда отравленя близко примыкають 
въ отравлешямь крфикими кислотами и разв только по интенсивности 
явленй и течению предетавляють нФкоторыя, заслуживаюния вниман!я, 
видоизмф нения. : 

Ъдыя щелочи, химичесыя свойства которыхь мы предполагаемъ из- 
вЪетными, дЪйствуютъ враждебно на животный организмъ тоже главнымъ 
образомь по своему сродству къ водф, и уже во второй лини участвуют’ 
зджсь свободныя ‘или связанныя съ слабыми основанями кислоты тфла, 
равно какъ и его бЪлковыя вещества: и тЪ и другя оть ‘избытка щело- 
чи дфлаются негодными для службы организму. На этихъ химическихъ 
реакщяхь на мфетБ приложеня и основывается $дкое дЪйстве щелочей. 

На проходяние по месту воздЪйств!я чувствительные нервы онф дЪй- 
етвують какъ сильныя раздражен!я и потому вызываютъ вееьма интен- 
сивныя боли; ближайцшия же къ мЪету воздфйствя части отвфчають на 
раздражене воспалешемъ. Высокая диффузюнная способность водныхъ 
щелочей какъ нельзя болфе благопр!ятствуеть проникновеню Ъдкаго 
р 

массы, оть дЪйстыя шелочей пол - ее а Са ЕР, 

какъ мази, массы. ГдЪ шелочь ы нас ка авар. д 

ь риходитъ въ соприкосновеше съ бо- 
ее иены, тканями, тамъ образуются мыла. 
ый бы о подходить къ дъйетвио 
связанная углекислота легко вытЬсн риа р. ‘емабо 
яется. _ 
Токсикологическое значений : а 
выдающееся и отравлешя ых пе чаваамеюя ‚не особенно 
'ЮТЪ ЧИС! 


ность. Они легко доступны каждому, такъ какь имфютъ тую случай- 
р ль: при- 


м®нене въ производетвахь. Кром камйнато и натроннаго щел 
таша и соды, отравлешя иногда случаются отв мыльной воды еж —- 
всегда содержитъ свободную щелочь. Н%еколько случа. а ся 
произошли оть того, что упомянутыя вещества были принято Рода 
кЪ выЪсто елабительныхь. Тагд1еи ') причиеляеть и. т дей 
Е ; . : у воду, 
1) 1. с., стр. 234. | 
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рноватистокислаго нат 


ють одинаково съ своб, 
› Протекавше с к 


ра, къ тфмъ веще- 
родными щелочами, ‘и 
еристическими для отравлешя 
› ВФроятно, нЪкоторое учасме должно 
Наконець, Сазрег 1) приводить слу- 
аг41ец описываеть 
Ъ и углекислое кали употреблены были 
съ пфлью самоубйства. 


Въ литератур мн» удалось набрать только 18 с 
отравлен1я. Изъ нихъ 5 произошли отъ кали 
лока 3), 7 оть углекислаго кали “), 1 оть мыльной воды и 3 оть жа- 
веллевой воды 5). Въ 15 случаяхъ исходъ быль смертельный и только 
3 окончились выздоровленемъ. 

Относительно 4035 ха и 1еЁва5 нельзя вывести никакихь заклю- 
чешй изь имфющагося матер!яла. Тат ен (1. с.) считаеть 10—20 грм. 
натра или гидрата кали достаточнымъ, чтобы причинить смерть. 


ствамъ, которыя дЪйству 
приводить случаи 


лучаевъ онисаннаго 
3), 2 оть натроннаго ще- 


Опи- 


санные въ литературЪ смертельные случаи ничего не опредЪляють, 


такъ какъ въ нихъ дЪло почти всег 
врЪпости. 

Припадки отравленя щелоками только количественно различаются 
отъ отравлешй кислотами. 

Противный вкусъ жидкостей и при болфе сильной концентращи не- 
медленно обнаруживающаяся жестокая боль производить то, что ядъ 
тотчасъ же выплевывается, такъ что въ желудокь обыкновенно попа- 
даеть только незначительная часть его. Желудокъ немедленно отвЪча- 
еть бурной рвотой. Потеря сознашя и судороги, въ качествЪ реактив- 
ныхь явленй со стороны нервной системы столь часто наблюдаемыя 
при сульфоксизм%, встрфчаются только въ отдЬльныхь случаяхь отрав- 
леня щелочами 5); за то боли въ глоткВ, пищеводЪ, желудкЬ и над- 
чревной области не далеко ‘уступаютъ болямъ при отравленйи кислотами. 
Потеря р$чи и сильная дисфатя тоже р$дко отсутствуютъ. тж 

Видимыя части слизистой оболочки ‘рта и зфва представляются ты 
ле или менфе ‘изм№ненномь видф, то только ярко заза их < 
крытыми буроватой кожицей и мфстами совершенно ие» | 
Мяльнаго покрова. Извергаемое рвотой имфеть ео ее с 5 
жую на мазь, консистенцию и рфдко содержить кровь; 

в о ое йЕнаНЫ 
х а Уег.-74е., 1857), Вои4еь, Вев1ег (Тага1еи, 


? а2., Ш): - : - 
у ео (ТаЪгезЬ. у. УзгсВ. и. Низсь, 1867). 
вв 


4) Оетаг (1. с.), аббата (ЕгашЕз Меса2.), Ога (1. с.), Ваге!ау (Тауюг, 1. с.), 
. в.) | } 
Тагазец (1. с.), Езравпе (АтсВ. Е6п., 1867). 
5) Тагатен, 1. с. у 
8) Тибвага, 1. с. 


да шло о растворёхь неизвфстной 


1. с.), Ремаг, 
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зяхь извергают 
авщя замфчалась много разЪ; въ очень оеаамь _ вы ыы 
омертввлые клочья слизистой оболочки. Ир 
обыкновенно не бываетъ. 

Обиия явлешя тв же, ; 
тами, и не нуждаются’ въ подробномъ описанти. 

Кь специфическому дЪйствию кали мы вернемся ниже; оно едва-ли ска- 
зывается явственно при отравлеши щелокомъ. 

Между т№мъ какъ въ большинств® случаевь первыя аттаки яда счаст- 
ливо переносятся отравленными, при отравлеши щелокомъ весьма часто 
развивается хроническое страдане, которое чрезъ нфеколько мФсяцевъ 
кладеть конешь жизни больного. Въ 10 изъ упомянутыхь выше 18 слу- 
чаевъ дфло доходило до образованя стриктуръ въ пищевод$, имфвшихь 
своимъ.результатомь голодную смерть. Хроническое воспалевше, лежа- 
щее въ основаши подобныхь: стриктуръ, большею частью имфетъ мЪето 
въ нижней трети пищевода. Въ одномъ случаВ оно раврёшилось обра- 
зоваземъ гноевика съ прободеншемъь пищевода’ и сообщенемъ его съ 
правымъ плейральнымь мфшкомъ '); 

О припадкахъ, обусловливаемыхъ упомянутыми вторичными изм$неня- 
ми, намъ здфсь говорить незачфмъ. Въ случав Сазрега имфлось одно- 
временное страдане легкихъ (пнеймоня), которое несомн®нно произошло 
оть мьстнаго раздражен!я, вслфдетые проникан!я яда въ дыхательные 
пути. К ы. а 

Патолого-анатомическое изслЬдоване показываеть, что во всфхъ безъ 
исключешя случаяхъ измфнешя ограничиваются. ртомъ, глоткой, пище- 
а обор ар Е 8 

ах. ь 
ИХЬ а хроническихь реж. о р ее в 
. ‚› кромф рубцовыхь съуженй, на- 
ходять признаки инанищи (исхудалоеть, анемно, `атрофю жел я оь 
стЪнокъ, мышечной оболочки кишекъ и т. зб) ь желудочн: 

При лечени отравленй щелочами, удовлетворяють а . 
казанию, извлекая находящАйся еще вЪ желудкВ ядъ, А нному п 
сомъ. Кром того, если возможно, сяфдуеть. Кн удочнымь насо- 
пия количества ыы напитковь, (коусь, травленному боль- 
въ остальномъ же надо держаться преи: Е 
деченйя. и-% “ Вени симптоматическаго 
‚ ЦВлесообразное лечеше рубцовыхь стриктурь помо | 7 
съ тщательнымь питашемъ, больныхъ, УвЪнчивалось эх бужей, рядомъ 


тихь хроническихь случаяхь, 


какъ и при умфренныхь отравлешяхь кисло- 





Еще боле второстепенную роль, чфмъ щелочи, ЗУ вые... 
ь . ; _ВЪ токсиколони 
известь 4 НЫ _Вдкая 
Само собою разумфется, что о внфшнихь разрущевихь, | М. 0- хочр 
ствомъ, здфсь не можеть быть рёчи. вы `ПРОИЗВОХИмыхь этимь веще- 
ь а 
ИЕН } о 


1) Ге1зсВшава, 1. с. = < аб иаьва а 





ея 
кт, 


Сло- 
СКа- 


Аст 
(сто 
евъ 
слу- 
ИХЪ 
жа- 
сто 
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Какь жженная, такъ и ташенная изв! 

и, будучи введена въ желудокь въ зна, 

лалешя желудочно-кишечнаго канала. 


Въ литератур$ отмфчены тольк 
ко 3 случая 1) этого . 
о, 4 
интереса. рода, не представляюще никакого 


есть дЪйствуеть сходно съ остальными щелочами 
чительномъ количеств, вызываеть припадки вос- 


Ядовитость растворимыхъь из вестковыхъ 


В1аКе*) и др. при опытахъ надь животн 
ца и автора. 


солей (хлорная известь), констатированная 
ыми, подтвердилась изслёдованями Микви- 


Третья глава, 


Отравлен1е солями щелочей и земель (въ частности азотно- 
кислымъ кали). 


Вев растворимыя въ водф соли $) щелочей и земель, будучи введены 
въ организмъ въ значительномь количеств, вызывають разетройства, 
которыя варьируютъ, смотря по диффузюнной способности ОТДЛЬНыхЬ 
соединен, и потому въ извфетномь емысль могуть быть разематривае- 
мы какъ мфетныя дфйствя. Характеръ основаня не играеть при этомь 
никакой роли. Такъ, напр., трудно диффундирующия соли вызывають по- 
носы, а легко диффундируюция—усияенное мочеиспускане (пурезъ). Бу-. 
дучи введены въ большихъ количествахъ, въ твердомъ видЪ или въ силь- 
ныхь концентращяхъ, вс он производять $дкое дЪйстве, отнимая воду, 
и влекуть за собою гастро-энтеритъ. ^ 

Независимо отъ этихь условй, въ нФкоторыхъ соляхь основане обла- 
даеть боле или менфе интенсивною специфическою ядовитостью. Абео- 
лютно неядовитымъ до сихъ поръ оказалея изъ всВхъ относящихся сюда 
веществь одинъ только натрй; ядовитыя же свойства камя доказаны 
недавно, а ядовитость барита извЪстна уже давно. Известь и магнезия, 
хотя не представляютъ токсикологическаго значеня, но, по произведен- 
НЫМЬ СЪ ними опытамъ, тоже должны быть признаны ядовитыми, тогда 
какь строншй аналогичень въ этомъ отношени съ натремъ. 

Вь общемь, однакоже, специфическая ядовитость этихь веществь 
выстуЦаеть явственно только въ томъ случав, когда они непосред- 
ственно и въ большомъ количеств попадаютъ въ кровь, тогда какъ 
тЬ количества ихъ, которыя всасываются чрезъ кишечный каналь, обык- 
повенно недостаточны для произведеня этихъ такъ называемыхь отда- 


ленныхь дЪйствий. 
о А, О 


*) Тёпаеиз (СЪаз зон, 1: с. 
Мадах., Т, стр. 209). 


2) 1. с. ЕашЪ. шей; Зоиги., 1841. 
3) Само собою аватса, ыы исключаемь отсюда тБ соли, которыя уже по сво- 


ей кислоть обладають специфической ядовитостью (щанистый кал, щелочныя соли 
МЫШЬЯЕОвой и мышьяковистой кислоты и т. д.) и оторыя будуть изложены при => 
Вфтственныхь ядахъ. Точно также сфрнистыя щелочи должны м раземотр$ны при с$- 
Роводородф, а щелочныя соли хлорновалистой кислоты при хлор5. 


), бшеНл (безев. 4. Мшегами е) и ТАоп (Етапк 
И 
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Наибольшая ядовитость между всБми этими веществами свойственна, 


безепорно бариту, 0 которомь мы подробно будемъ И а 
нимъ идут соединеня казя, тогда какъ известь, магнезия к. и, 
будучи введены въ желудокъ, никогда не ВЫЗЫВАТЬ общихъ явлений. 

ЗдЪеь мы ограничимся описашемъ отравленшя показ кали. 
При этомь мы будемъ имфть случай, помимо специфицескаго дЪйств!я 
кали, отмфтить и мфетныя дФйствя, обийя большинетву Этих. солей. 

Хотя уже прежше наблюдатели замзтили разницу въ дъйствяхь мех- 
ду камевой и натревой солью азотной кислоты и еще В1аке при сво- 
ихь, съ тБхь поръ почему-то мало обращавшихь на себя внимане, опы- 
тахъ пришель къ результатамь, указывавшимь на сильную ядовитость 
кали, ТЪмь не менфе этоть фактъ сдфлался общепризнаннымь только 
со времени опытовь бгапЧеап’а 1) и Тгапфе?), при чемъ значен!е его 
очень скоро стало принимать слишкомъ’ преувеличенные разм$ры. 

Относительно воспринят!я и выдЪлен!я калевыхъ солей и ихъ хими- 
ческаго состояшя внутри крови нельзя указаль ничего такого, что от- 
личало бы ихъ оть другихь растворимыхь солей. Что касается по- 
разительной яркости артеряльной крови, замвчаемой у вефхъ отравлен- 
ныхь калевыми солями животных»в, то пока трудно отвести: этому факту 
его надлежащее м$ето. Центръ тяжести, при отравлени калевыми сд- 
лями, лежить, напротивъ, въ замфчательныхь и темныхь отношен!яхъ 
ВБ отправлешямъ сердца и ‘нервной системы, обнаруживаемыхь этимъ 
веществомь въ большихьъ количествахъ, не смотря’ на то, что само оно 
есть неотъемлемая составная часть тфла. 


Какъ у хладнокровныхь, такь и у теплокровныхь животныхъ, кае- 


выя соли, введенныя въ умфренныхъ количествахь непосредственно въ 


кровь, останавяивають движешя сердца ?). Хладнокровныя животныя, 
сверхъ того, ь 


р еще раньше лишаются способности къ произвольнымъ дви- 
женямь, тогда какъ теплокровныя умирають лишь послф остановки 
а болфе или менфе развитыхь судорогахь. Тгаше (1. с.) про- 
) молчи мы дФйотыемь на сердце кали и наперстянки и 
Гада) >. еше обоихъ веществь „&Ъ кровяному давленю. 
чер. Сходство въ дфйетыяхь кали и дигиталина мо- 
/- азано со всею строгостью. Опыты Випзе*) надъ кош- 

ми и собаками не подтвердили указашй ТгаиЪе относительно кро- 


вяного давленя. Миквипъ5 
. ЦЪ5) и авторъ тоже не замфчал 
АБ ААризоваННых к р и у животныхь 


шешя кровяного давленя посл отравленя 


1) Зоти. ае Рапаф. её. рь 

„ её. 3, 1 Г 
2) без. АБъалат Е и 
3) би шап и епзсь: 
же ыы. к. У ось ть 1865. Утев. Атсь 


*) РИйвег”ь Атев. к 
5) шаав.-П/ззега, Потраь, 1874. 


.› ХХХУ. Подкопаевь, 





Сущность дВйстня, п 


кали; за то кровяное давлене в 


, сегда повышал г: 
я дате, ось послЬ предварительна- 


арализующаго вмяшя кали на 
ТЪмь не менЪе, при опытахъ, про- 
ъ, автору ') удалось открыть н$- 
елъ именно, что остановка сердца, 


сердце, какъ и опыты надъ лягушками. 
изведенныхь совмЪфетно съ Миквицем 
которыя новыя точки зрфшя. Онъ наш 


производимая калевыми солями У млекопитающихь, только кажущаяся 
и можеть быть вполн$ устранена терифливымь продолжешемь искусст- 
веннаго дыханя и механическимъ раздражешемъь сердца (сдавливаше 
труди). 

Такъ какъ этимъ удается вполнЪ воскресить животныхь, у которыхь 
уже 38 минуть длится мнимая смерть и сердце совершенно неподвиж- 
Но, то очевидно, что кали ни подъ коимъ видомъ не можеть причинять 
тлубокихъ измненй въ физологическомъ состояни сердца; ` надо пола- 


_ тать, что дфло идеть здфеь только о временныхь аномаляхъ возбуди- 


мости автоматическихь центральныхь органовъ сердца. По возстани изъ 
мнимой смерти сердце обнаруживаеть замфчательное усилеше энергии, 
въ сравнени съ его дфятельностью до отравлешя, какъ по отношеню 
къ частотВ пульса, такъ и относительно кровяного давленя. Эти замЪ- 
чательные факты не совсфмъ лишены аналомй, такъ какъ и лягушечье 
сердце, остановленное дЪйстНемъ кали, тоже можеть быть возбуждено 
къ дЪятельности механическимъ раздражешемъ и сокращеня его тогда 
весьма энергичны. 

ДЪйстне кали на остальную нервную систему заключается въ кратко- 
временоомъ возбужден!и, за которымь слБдуеть общий параличъ; клони- 
ческ1я судороги, то боле, то менфе распространенныя, предшествують 
параличу какъ двигательныхь, такь и чувствительныхь центровъ. Ды- 
хаше прекращается только посл остановки сердца. 

`При пробуждеши оть мнимой смерти, произвольная дЪятельность ды- 
хательныхь мышць возстановляется далеко позже, чмъ движешя сердца: 
Животное все еще пребываеть въ полномъ наркозв и не реагируеть ни 
на какя раздражешя. Лишь много времени спустя постепенно возстанов- 
ляются рефлексы, при чемъ часто замфчается ненормальное повышеше 
рефлекторной возбудимости, которая можеть усилиться до а 
судорогь, появляющихея оть ничтожныхь причинъ (сотрясешя, легкаго 


прикосновевя къ поверхности кожи). 

`МъЪетныя дЪйствя калевыхь солей на 
сти сходны съ дЪйстыемъ веЪхъ другихь под и : 
стоять въ желудочно-кишечныхь разстройствахь различной силы, смот 
ря по величин приема. 


5 едете! В Уегв!- 
1) См. Сепыалы. & 4. шеа. У взепзсВ., 1874. берег УПедегееБиия пась УегЕ 


поел. 


желудокь и кишки въ сущно- 
обныхъ соединешй и со- 
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Отравленя людей азотнокислымъ кали встрёчаются не особенно часто. 
Въ большинств® случаевъ они происходять велёдстве ошибочнаго при 
няпя этой ядовитой соли выБето обыкновенныхь слабительныхь солей 
(глауберовой и горькой). 

Сльдующая таблица воспроизводить въ существенныхь чертахь всю 


имфющуюся въ литературв казуистику: 



































—- ——— — - — 
№ м. Количество яда. Исходъ отравлен. Причина. Наблюдатель. 
1| Мужчина 50| 2 лота. `Выздоровлеше Ошибка, 0Ъегз а. 4$ 
2| Мужчина 30 бУТ Выздоровлеше Ошибка Пеибзев_ 
3| Мужчина ? аш Смерть чрезь 5 ч. г опти. 4. Свйше 
4 | Мужчина 20 30 трм. Смерть Ошибка Мощоп ; 
5 | Дввочка ? 2 лота Выздоровлеше Ошибка Ваз Мабатт 
6 | Женщина 48 Е Смерть Ошибка, Гале 
7| Женщина 36 91 Смерть ВА ЗопуШе 
8 | Женщина ? ди Выздоровлене Ошибка Виег 
9 | Женщина, "24 ди, Выздоровлене Ошибка ? 
10| Мужчина 40 ди Смерть Клистиръ 0. А. Меуег 
11| Мужчина ? 16 грм. Выздоровлеше |› ? Вщег 
12 2 ‘Г 25 три. Смерть Ошибка, Съеуа)Пег 
Женщина ? Выздоровлене ? 
в а Цржрщеяй ыжыане] Ошибка Аехал4ег 











Изь этого сопоставленя видно также, что трудно въ точности опредф- 
лить смертельный премъ для человфка. 
Припадки отравлешя селитрой большею частью начинаются сильнымъ 
поносомь и рвотой, сопровождающимися значительными болями въ же- 
лудкЬ и животв. ИзрЬдка выдфляемыя рвотой массы содержать даже 
кровь. Въ этому весьма скоро присоединяются охлаждеше конечностей, 
холодный поть, а иногда болЬзненный лозывъ къ мочеиспусканю и те- 
незиь. Пульеь ускоренъ, маль и неправиленъ, дыхаше по временамъ 
стЁснено. ре га 
Обнуя явлешя, соотвЪтетвующия дЪйствио кали, наблюдались въ 5 
изъ собранныхь выше 13 случаевь. Они состояли въ сильной тоскЪ, 
боли въ спинф, судорожныхь сокращешяхь отдфльныхь мышць (груд- 
НЫХЪ, икряныхъ), афошШи, общихь судорогахь, безпамятств и спячк. 
Вь случа Мопёот’а мёетныхь явлеши при этомь вовсе не было. 
Смерть слфдовала чрезь 5—60 часовъ. мии, 


Изь единичныхь | , ил : 
35 е припадковь мы отмфтимъ еще выкидышь, имфвиий } 
случа АЛеханаер г , 1й мфото въ одномъ 


1 а, и особенныя, похожйя на хорею, движени ъ слу 

а . : на хорею, хвищешя, которыя вв случа 

к У беременной въ течени двухъ иБеяцевь,. ; ы $ 

поровлеше подвигается иногда весьма медленно; послЪ тото. какъ 
э 


въ течеши долга: в 
долгаго времени, въ видф послфдовалельныхь страданий, су- 
) 


ществовали нервные п } 
ме припадки (подергиваня, н 1 и 
зсобе ах р ы евральгичесвя боли) 
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й. й 
'0-а ый 
Патолого-анатомическуя данныя при этомъ отравлеши ограничиваются 
ами гастроэнтерита. 


Четвертая глава, 
Отравлеве соединен1ями барита. 


Между солями щелочей и земель первое место п 
спорно,, занимаютъ совдинешя барита. 
ческой токсиколои они играють втор 
весьма рЪдко производятъ отравлешя. Въ 
Живають вниман1я единственно уг 


0 ядовитости; без- 
Не смотря на, это, въ практи- 
остепенную роль, такъ какъ 
послфднемъ отношени заслу- 
лекислый и солекислый барить. 

Хрористоводородная соль (хлористый бар, фегга ропаегоза за а), 
блатодаря своей растворимости въ водЪ, всасывается безъ труда. и дЪй- 
ствуеть какъ ядъ не только со стороны желудка, но. и будучи введена 
чрезъ подкожную клЪтчалку или чрезь рану. Напротивъ того, углекис- 
лая соль (фагуёа сатфошса, У Веги) сама по себЪ мало растворима въ 
водф и дЪйствуеть ядовито лишь настолько, насколько она въ состоя- 
нш переходить въ пищеварительныхь сокахь въ растворимыя соединенйя 
(хлористый бар). Вирочемъ, опытами надъ животными доказано, что 
и другя растворимыя соли барита отличаются такою же ядовитостью. 

Переходъ баритовыхь соединейй въ мочу считается доказаннымь 
цослв наблюдешй Кганшега и ОтЁИа'). Новфйшихь же наблюдешй 
по этому вопросу нить. 

Варить причисляется ‘къ ядамъ, обладающимь какъ местно раздра- 
жающимъ, ‘такъ и общимъ дЪйстыемъ, и, повидимому, только потому, 
ч10 между припадками остраго отравлешя барита рЁдко ‘не достаеть 
рвоты и поносовъ. Но такъ какъ характеристическихь для мфетнаго 
раздраженя анатомическихь измвненй въ большинстве случаевъ т 1 
зывается, а тЪ припадки, которые аж ны 
Живаются, повидимому, и посл$ введеня яда аи ж 
10 я не вижу основаня признавать м$етно ее к: Этого В 
рита. Само собою ‘разумфется, что очень больийя ни ИНЫЕ 6 
Щества должны производить обия всфиъ солямь ай начато не- 
послВдней причин ядовитости баритовыхь соедине въ крови въ нерас- 
извфетно. Мифне Опзиш’а ?), ‘будто ядь, переходя въ кр р 
м °’. 


1) См. Низешапи, Тохкотове. 
*) Упов. Дтев., т. ХХХУПЕ 
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эй ефрнокиелую соль, дФйствуеть чисто механически, образован]. 


емъ эмболй въ легкихъ, опровергнуто Ц1ономъ '). 

Относительно симптомовъ дфйстые барита должно быть поставлено въ 
одинъ рядъ съ дЪйствемъ наркотическихь ядовъ. 

Опыты надъ животными показывають, что этоть ядъ оказываетъ не- 
сомнфнное влляше на систему кровообращенйя. Уже старинные токсико- 
логи считали барить за сердечный ядъ?), а Ц1онъ (1.`с.) недавно под- 
твердилъь это свойвтво яда опытами надъ лягушками и кроликами. 

Многе авторы наблюдали у млекопитающихъ остановку сердца отъ 
дЬйствя барита, и н8которые изъ нихъ указывають при этомъ еще на 
невозбуждаемость парализованнаго сердца, посредствомъ раздражен!й. 
` Опыты, произведенные въ послёднее время Миквицемъ 3), подъ руко- 
водствомь автора, им$ли цфлью точиЪе опредфлить сущность этого па- 
ралича сердца. И хотя не удалось придти къ опред$ленному заключеню 
© томъ, обнимаеть ли это дЪйстые одни только сердечные нервы или 
также и сердечную мышцу, тмъ не менфе оказалось, что, какъ у 
хладнокровныхь, такь и су теплокровныхь животныхь сердце всегда 
останавливается въ систол%; у млекопитающихь  (кошекъ) особен- 
но бросается въ глаза хрящевая твердость лфваго желудочка, и вь 
этомъ отношени едва-ли возможно не’ зам тить сходетва между дЪй- 
стыемъ барита и наперстянки. Оть впрыскиванйя въ вены. небольшихь 
количествъ баритовыхьъ растворовь давлеше крови чрезвычайно усилива- 
ется, посл временнаго довольно значительнаго падешя его. Повышене 
часто происходить совершенно внезапно, достигая тройного и_ четвер- 
ного, противъ прежняго, уровня; одновременно съ этимь сильно увели- 
чивается и частота пульса. Теперь стоить только увеличить дозу, какъ 


кривая давленя круто падаеть и получается остановка сердца. Перерзка 


шейнаго мозга не задерживаеть этого явлешя, и потому не лишено вф- 
роятйя, что, кром сердца, 


ядъ дЪйствуеть и на мышечную оболочку 
сосудовъ. Это предположене находить себф подкрфплеше въ томъ силь- 
_номъ сокращенш, которому, по нашимъ опытамь, подвергаются и глад- 
Я МЫШЦЫ БИШОКЪ и мочевого пузыря. Оба органа совершенно утрачи- 
вають, при отравлен!и баритомъ, свой просв$тъ. Этоть никфмъ еще не- 
указанный фактъ, который можеть быть замфчень и при жизни по об- 
рисовывающимся сквозь брюшные покровы сильнымь перистальтическимъ 
движешямъ кишокъ, какъ мнВ кажется, можеть служить удовлетвори- 
тельнымъ объяснешемъ для описываемыхъ авторами тастро-энтерическихь 
припадковъ (рвота, поносы) и вмфетЬ съ тфмь заставляеть предполагать 
характеристику дЪйств!я барита въ извфетномъ отношен!и его къ ткани 
тладкихь мыпщъ или ЕЪ проходящим» въ нихь нервным органамъ. 
*) АгсВ. Е, Апабош, п. РВуз!01., 1866. 


2) ОтЁ1а, 1.с., Вго41е, В1аКе и др. 
3) шапв.-015зег, Пограф, 1874. 
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Другая явлен!я со стороны нервной систем 
Ъ ЖИВ 
кровныхь животныхь в паралич произвольныхь движенй, которому 
предшествуетъ состояве зачалочныхъ клоническихъ судорог 1) 
д о Р%®дко не достаеть частыхъ тетаничебкии судо- 
рогъ. сазстроиства же дыхашя, очевидно, обусловливаются предшеству- 
ющими аномал!ями кровообращения. : 


п о Е Хроно 2 зови пер ыбдена 

ь равлевшя людей баритомъ, то можно принять, 
это отравлете вообще принадлежить къ р8дкостямъ, Въ немногихт 06- 
народованныхь случаяхь поводомъ къ отравлению послужило несоотвфт- 
ственное медицинское употреблеше хлористаго бария, приняте поел%д- 
няго, равно какъ и другихь баритовыхь солей вмфето горькой соли ?), 
тлауберовой соли?), срныхь цвЪтовь*) или карлебадекой соли 5). Въ 
одномъ случав была произведена попытка къ самоотравленно порошкомъ 
оть крысъ, состоявшимъ изъ хлористаго бария, и, наконець, существуеть 
наблюдеше, гдЪ временные припадки отравлен!я вызваны были тЬмъ, 
что ребенокъ съ$ль бумажный воротникъ оть рубашки, для окраски 
котораго употребленъ быль тяжелый пшатъ 6). Сверхъ того, примфнен!е 
азотнокиелаго барита ‘въ пиротехникЪ для такъ называемаго зеленаго 
отня можеть подавать поводъ къ экономическимь отравлешямъ, тогда 
вакъ употребляемое для красокъ сфрнокислое соединеше, по’ своей не- 
растворимости, едва-ли можеть быть опасно. 

О 4053 фохса и 1ефа1з нельзя сказать ничего опредленнаго, въ виду 
скудости матерляла. 1 драхма углекислой и '/2 унши солянокислой соли 
Убивали людей, но это, одвакоже, еще не минимальныя смертельныя дозы. 

Картина отравлен!я слагается изъ измфнчивыхъь нервныхъ и желудоч- 
но-кишечныхь припадковъ. Сцена открывается тошнотой, тоской и рво- 
той; къ нимъ присоединяются боли въ верхней части живота, обильные 
поносы и сильныя колики, за которыми весьма скоро слёдують нервные 
припадки: звонъ въ ушахъ, двойное видфне, прекорлальная тоска, а 
шечная слабость, эксцентричесыя боли, судороги въ иврахв -И обиця 
судороги. Потеря чувствительности и параплегичесвя явлен!я наблюда- 


Чись въ двухъ случаяхъ. 

Кьъ болфе постояннымь явл 
ность кожи. Въ одномъ случа упоминается о 
в. Течеше отравлешя нЪеколько разъ съ пораз 


чивалось смертью. 

Би 
1) См. статью автора о баритовыхъ соляхъ, 
2) Уо1{, Сазрег?з орет 
3) Масв, Непке’з Иейзсвг. г : 
*) та, `Мей. Ргезв. а. сйс. ЗавтезЬег. у. Ааа 


443, Г. 
5) Усе. а. НигзсЬ, УаБтезЪ. 1867, стр. ‚ ь 
р ыы а 45 Унеь, в. Низоь., Уавтезь., 1868, стр. 855, " 


ы заключаются у хладно- 


что 


ешямъ принадлежать холодность и блфд- 
полномъ твердомъ пуль- 
ительной быстротою окан- 


Агсв. # ехрегип, Рай. п. Рвахи., 1875, ПТ. 


; екипае, 2835, 
И НЕН ДОВВХ стр: ШБ, 1. 
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Характеристическихь патолого-анатомическихь измфнешй Он; 
два раза найдены слЪды сазбгоешегИа$ $0х1са, а одинъ разъ даже про- 
бодеше желудка (2) '). 

Лечене прежде всего должно озаботиться удалешемъ еще существую- 
щихъ въ желудвБ количествъ яда, и для этой цфли весьма пригодень 
желудочный насосъ. Кром того, можно лать и рвотное (апоморфинъ). 

Вь качеств химическихь противоядй рекомендують сфрнокислыя ‹о- 

` ли (магнези и натра), которыя дають въ большомъ количеств во 


< 

| ды. Относительно остального нужно держаться симптоматическаго ле- 
| 

} 

{ 





чешя. Судя по моимъ опытамь надъ животными, остановка сердца мо- 
жеть быть устранена продолжительнымь (нфеколько минуть) механиче- 
скимъ раздражешемъ сердца (сильное сдавливане груди и искусствен- 
ное дыхане). Поэтому, въ сомнительныхь случаяхь не мёшало бы испро- 
бовать этотъ способъ (или акупунктуру сердца) и у челов$ка. 


Патая глава. 


ые Отравлеше квасцами (а1атеп). 


Судя по прежнимъ и новзйшимъ наблюденямъ, квасцы, столь часто 
употребляемые въ ремеслахъ, техник и медицин®, должны быть р}- 
шительно причислены къ сильнфИйшимъь ядамъ. Двойное соединеше 
сБрнокислаго кали и сБрнокислаго глинозема, эта соль представляеть 
безцвфтное, кристаллическое вещество, съ сильно кислой реакщей, легко 
растворимое въ’ вод и отличающееся сильно вяжущимь ‘вкусомъ. . 

МИзевегИев изучаль отношеше квасцовъ къ бьлковымъ веществамь 
и нашель, что растворы послёднихь осаждаются растворами квасцовъ. 
Осадокь содержить бфлокъ и квасцы и поэтому, по обычной терминоло- 


ти, долженъ бы носить назваше квасцоваго альбумината. Переходъ 


квасцовъ изъ желудка въ различныя отдфленйя доказань много разъ. 
Произведенные до сихъ поръ опыты съ квасц 


} ами имфли единственно 
цвлью рёшить, составляють ли они вообще ядь, СвезЫ зон (1. с.) счи- 
таль ихъ почти совершенно безвредными, & От а, по. поводу одного 
лишь ничтожное ток“ 
произведенные от 


судебнаго случая въ Парижф, призналь за ними. 
сическое дЪйстве. Хотя опыты, части. самимь 0Ог- 
На, поставили ядовитость квасцовъ вн веякаго. сомы я; тфмь не ме- 
нфе ближайшая сущность его токоическато дфйствая веваене- 
выясненной, ДЪйствуеть ли ядовито свободная ‚врная кислота, как 
полагаеть Таг41еи°), или камевая соль, или, наконець, в 
Цфлое,—все это пока открытые вопросы. р и 
Отношеше квасцовъ къ бФлку даеть намь простое, объяснене флкаго 
дЬйстыя этой соли въ твердомъ видЪ или въ кр - 


икихь растворахъ. 

Точно та йстве этого я Ветнов. г ы 
кже и рвотное д да, извфетное, какъ изъ опытовЪ 
т) Уась, 1. с. 5 


} 


2) Тохкоюе, И изд., 1875. 
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Ват Пе2?а ') надъ самимъ 0б0ю, такъ и изь обна 
отравленйя, быть можеть, должно быть разсматризаемо, какъ слфдетые 
уфетнаго пораженя слизистой оболочки желудка. Невфроятно быстрый 
смертельный исходъ въ недавно описанномь В1е4иеф?) случа, рав- 
но какъ и нЪкоторые припадки, замфченные при нрежнихь отравлешяхъ 
(хтрожаше мышщь, судороги, состояше угнетеня и т. 
мысль объ общемъ дЪйстви квасцовъ, тБмъ болфе, 
вскрыт въ случаЪ В!е4иеё мфетныя дЪйствя я 
тельно ничтожными и не представля 
быстрымъ смертельнымъ исходомь о 


Тага1ем (1. с.) разсказываеть о женщин, которая съ умысломь умер- 
твила своего трехмфсячнаго ребенка посредствомъ 0,9 грм. квасцовъ. 
Вь большинствВ же другихъ острыхь случаевь отравлеше происходило 
волфдетве смЪшеня съ другими лекарствами (напр. съ сфрнокиелой 
магнезей, В1еаие$). у. Наззе1% замфчаеть также, что отравлен1я слу- 
чались иногда велдстве назначеня врачами слишкомъ большихъ пре- 
мовъ квасцовь. Примфшиваше небольшихь количествъ квасцовъ къ муЕЪ, 
часто практикуемое въ Англи, повидимому, не имфеть токсикологиче- 
скато значешя, хотя Эпо\3) видить въ этомъ причину частаго развитя 
рахитизма. 

Въ 3 случаямъ отравленя квасцами, упоминаемымъ уже у у. Наззе! а, 
Тау1от’а и Низетапп’а, мы можемъ прибавить еще случай В1сдие 
и 2 случая Тагец (1. с.), всф со смертельнымъ исходомъ. 

Въ вышеупомянутомъ случаз Тагаеи употреблено 0,9 грм., а въ 
‘лучав Влсацеф 30,0 гры. квасцовъ. орк 

Еъ постоянно наблюдавшимся припадкамь относятся появляюнияся . 
злЬдь за приняемъ яда боли въ полости рта, въ пищевод и же- 
Пудк, равно какъ быстро развивающаяся, иногда кровянистая рво- 
18. Лалфе, ВАсацеф наблюдаль сильную дисфагио; мучительную жажду и 
3апоръ. НЪкоторые авторы упоминають о чрезвычайной мышечной сла- 
боли и состояши угнетеня. Сознаше остается свободнымъ. Существуеть 
“ильная тоска, иногда и конвульсивное подергиваше мышц. Пульеъ до- 
Нельзя маль и часть. Смерть наступала въ теченш первыхъ 24 часовъ, 
При частыхь обморокахь и значительномъ понижени температуры. - 

При вскрыти находили желтосврые налеты на слизистой оболочк 
Па, ЗВва и пищевода; языкъ и мягкое небо — припухшими. Желудокъ, | 
КИШКИ и почки гиперемированы, безь значительной потери вещества. 

околько разъ удавалось открыть ядъ химическимъ путемъ. 


Относительно лечен:я нельзя пока установить никакихь спещальныхь 
Правилъ, \ 


родованныхъ случаевъ 


д.), наводять на 
что найденныя при 
да оказались сравни- 
ли ни малфйшаго соотвЪтетья съ 
гравлен1я. 


:) Рталиез Марах, Ш. 
:) Тот. о Рваги, 68 а СЬвше, окт. 1873. 
чзетапи, ТохИ со]. 
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ВТОРАЯ ЧАСТЬ. 


Отравлешя анэстетическиии веществами и другими ядовитыми 
углеродными соединенгями, 


Первый отдьлъ. 
Отравлешя анэстетичеекими веществами. 
Первая глава, 
Отравлен!е спиртомъ. А1сово таз асобиз е$ сВтот1сиз. 


Этиловый спирть (С»НзОН), образуюний составную часть различныхь 


‚ бродячихь напитковъ (пива, вина ит. д.) и водокъ (водки, рома, арака, 


коньяка и т. д.), принадлежить къ самымъ распространеннымъ вкусовымъ 
веществамь цивилизованныхь народовъ. Оцфнка его въ этомъ направае- 
ви можеть входить въ нашу задачу лишь настолько, ‘насколько онъ, 
какъ вредный атентъ, вл1яеть на здоровье человъка. 

Различныя формы, въ которыхь это вещество доставляется организму, 
въ сущности могутъ быть сведены ‘къ количественнымъ дани. 
въ большему или меньшему содержанию абеолютнаго алкоголя. Каче- 
ственныя же различя для нашей пфли имфють значене лишь въ 755$ 
немногихь случаяхъ, тдф, кромф “епирта, ‘есть еще дя 
ное вещество. Сюда относится, помимо нфеколькихь аж кьни 


° довъ эфира, главнымь образомь ‘абеинть, находяшийея въ сажи, 


треблеши во Франц, тогда какъ присутстве. другихь ядовъ въ спир!- 
ныхь напиткахъ, зависящее отъ умышленной фальсификащи о насЪ 
здЪеь не касается. = 
Безводный спиртъ легче воды, но смфшиваетея съ Ве въ любой 
пропорщи. Онъ, представляеть безцвьтную 


Жидкость, лету" 
ча и, будучи зажжена, ть,‘ которая лету 


торитъ синимъ пламенемъ. Чары его имЪютЬ 





ТЫМИ 


Спирть. Судьба, его въ организм, Всасыване. Выдёлене. 
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характеристичесй пр1ятный запахъ, а, 
провождаюцщийся ощущешемъ сильнаго 
Вь концентрированномъ (бЪдномъ во 


ЕЪ ЖИВОТНЫМЪ ТКАНЯМЪ Прямо враждебно, подобно Фдкимъ веществамъ. 


Это, вфроятно, зависить отъ его сродства къ водф, которую онъ погло- 
щаетъ т5мъ жаднфе, чфмъ меньше ея содержится въ немъ. Но вызы- 


заемое этимъ мфстное дЬйстве въ большинств® случаевь отступаеть 
на второй планъ передъ общимъ, вытекающимь изъ поступлешя яда 
въ обращающуюся кровь. 

Всасываше спирта можеть происходить различными путями. Хотя это 
и не доказано, но, въ виду высокой диффузюнной способности спирта, 
весьма вфроятно, что онъ можеть перейти въ кровь чрезъ наружную 
кожу. Оть внутренней поверхности легкихь спирть диффунцируеть въ’ 
вид паровъ въ кровь, а на слизистыхь оболочкахь онь проникаеть 
выъстБ съ водою чрезь ткани въ вровоносные сосуды. По мнфню Воч- 
сПаг4аф и Запагаз 1), введенный въ желудокъ спирть почти исклю- 
чительно всасывается желудочными венами (отчасти и венами БИШОБЪ), 
тогда какъ въ млечные сосуды онъ вовсе не проникаеть. Наконець, 
всасываше спирта можеть имфть мЪсто и чрезъ поверхности гноящихся 
ранъ; такъ, послф перевязки ампутащоныхь культей спиртомъ или кам- 
форнымъ спиртомъ нер$дко наблюдали значительную степень опьянения. ?) 

Путями, по которымъ спирть выдфляетея изъ организма, служать 
выдыхаемый воздухъ, почки и кожа. Выдфлене легкими, которое замфт- 
но уже по спиртному запаху дыхашя, недавно снова было доказано опы- 
тами ГаПетаю@’а, Регг1п’а, Оигоу 3) и Рагкеза и УМоПомега 4), 
Которые доказали химическимъ анализомъ присутетве епирта въ выды- 
хаемомъ воздухЪ здоровыхъ людей посл употреблешя спиртныхь на- 
питковъ. Т$ же изслфдователи нашли спирть и въ кожныхь выдфлешаяхь, 
а изъ мочи онъ быль добыть перегонкой, правда, въ незначительномъ 
количеств5, кромё ГаПетап а, Регг’а и Пигоу, еще Ваи4о+ 5) и 
ЗеваНпиз’омъ5). 

ея достовёрны наши св дня о судьбЪ спирта внутри организма. 
Высказанное нфкогда [леЪ1е’омъ 7) предположене, что въ тканяхь и 
Крови спиртъ сгораетъь въ углекислоту и воду и своимъ присутетыемъ 
ея шие; 1847. к 

ети Вы во ше вчр УУиРозонь В Ранвие 
4208 зез таррогёз ауес 1е 4гаптайзше. Раш, 1870. ; 

*) Ри ге 4е Га]соо] её 4ез апаезё6ацез ес. Рагв, 1860. 

*) Ргосеей. оф Ве гоуа1 зос., т. ХУШ, стр. 362. 

5) 17Ошоп ба. 1863. 


°) паце.-Пуззег. огра, 1865. р 5 
з а ш те ь стр. 59. Противъ этой гипотезы первый выступиль Вбскег 
О 5 


(Вейтазе гиг Ней. Т, стр. 268), доказавь на самомь себ уменьшене выдбленя 
Учекислоты посл употребленйя спирта. 


Жидкость — праятный вкусь, со- 
жженшя. 





паводок ифоньте 


св ИНН 1 


° и потому вопрось все еще остается открытымъ. 


80. Военш, Отравлен1е спиртомъ. 


задерживаеть сгораше другихъ, важныхъ для организма веществъ, не 
было подтверждено опытами; точно также, какъ и инфе Оиспека о) 
что внутри тВла изъ спирта образуются альдегид, шавелевая и уксус. 
ная кислоты. Какь Маз110?), работавпий подъ руководством Висвейи, 
такь ГаПешапа, Регги и Юигоу напрасно старались открыть какое-ли- 
60 изь этихь веществь въ крови посл введевшя въ желудок спирла, 
Изъ этого, равно какъ изъ того факта, что въ большинствЪ органовь 
тфла и въ крови можно доказать присутстве свободнаго спирта, упомя- 
нутые авторы выводать заключеше, что это вещество проходить чрезь 
организмь, не измВняясь. Французсые авторы идуть еще далфе и 
утверждать, на основан и количественныхъ изслфдовани, что, въ силу 
особато сродства, спирть скопляется въ большомъ количествЪ въ опре- 
‘двленныхь органах, а именно“въ мозгу и печени, и остается тамъ въ 
течени долгато времени. Но, какъ несомнфнно доказали изслдованя 
ЗеваНпиаз’а, это мнфне основано на заблуждеши, порожденномь оши- 
бочными химическими способами французекихъ авторовъ. 

Зена паз расходится еь ГаЙешап Фомъ, Реггигомъ и Риагоу еще 
въ томъь отношенш, что считаеть необходимымь признать распадене 
нЪкоторой части спирта внутри организма, такъ какъ въ выдфленяхь, 
крови и органахь животныхь, убитыхь  вскорВ послЪ введен!я спирта, 
всегда находять только незначительную долю‘ введеннаго въ тфло спир- 
та. Какого рода это распадене, онъ не въ состояши быль опредфлить, 


Что касается отношешя спирта къ различнымъ составнымъ частяиъ 
живого организма, то ‘на первомъ план нужно упомянуть `о свертывани 
имъ растворенныхь бълковъ. Но если, съ одной стороны, кр$ивйй спирть 
является превосходнымъ осаждающимъ средствомь для большинства бЪл- 
ковыхъ веществъ, то, съ другой, можно съ увфренностью сказать, что, 
будучи введень въ кровь’ физологическимь путемь или’ искусственно 
въ небольшихь пропорщяхь, онъ никогда не производить’ свертывания. 
Въ желудочномъ сок и растворахь пептона спирть производить 0саж- 
деше. На живыхь лягушкахь, послф введешя 2 куб. центим. крёпкаго 


спирта въ одинъ изъ лимфалическихь мфшковъ или въ брюшную полость, 
замфчается векорЪ явственная темная 


питающихь и человфка не представляеть п 
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1) Ргавег УземеЦавтвевгИь, 1853. ас ды в 
2) Тозав.-Оззег6. Фограй, 1854. }° ща : 
3) Трапв.-015з. ограф, 1869. 
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торый, во веякомъ случаЪ, указываеть на изв 
къ кислородному гемоглобину. 


Обращающийся въ крови спирть видоизмняеть въ нёкоторыхь отно- 
шеняхъ оральный ходъ отправленй организма. Внфшня явленя, 
служапия выражешемь этихъ разстройствь 
рыя порождаются и другими наркотическими веществами. Нервные цен- 
тры, доступные дЪйствию яда, посл первоначальнаго усиленя ихъ д- 
ятельности, мало по малу приходять въ состоян!е болфе или менфе пол- 
наго бездЪйств!я. Разницами въ количеств принятаго яда и въ про- 
должительности его воздЪйствя обусловливается цфлый рядъ различе- 
‘твующихь по степени результатов, при чемъ на первый планъ высту- 
паеть то фаза возбужденя, то фаза паралича, то та и другая въ соот- 
вфтственной преемственности и въ разнообразн®йшихь степеняхъ. 

_ Кругь вляня спирта на нервную систему весьма обширенъ. Если 
вначаль оно ограничивается нервными центрами корковаго вещества, 
мозга, то мало по малу въ сферу дЪйств!я яда вовлекаются почти ве% 


центральные органы: чувственные и двигательные, продолговатый мозгъ 
и спинной. 


стное отношене этого яда 


‚ аналогичны съ тъми, кото- 


Спирть принадлежить къ тфмь наркотическим, которыя, дЪйствуя 
долгое время, оставляютъ продолжительныя измЗнен!я въ органахь, кото- 
рыя, если и’ не всегда доступны анатомическому” изслдован!ю, то, во 
воякомь случаб, заявляють о своемъ существовани постоянными функ- 
цональными разстройствами. ИзвЪфстно, что организмь привыкаеть къ 
яду или, другими словами, что нервные центры постепенно дфлаются 
нечувствительными къ достаточнымь прежде количествамь. А такъ какъ 
Ядъ тоть же, что и прежде, то эта привычка, очевидно, должна зави- 
ть оть продолжительнато изифненя жизнедфятельности пораженныхь 
органовъ. 

Помимо вляшя на нервную систему, стало быть, на животную жизнь, 
спирту свойственно безспорно и вляве на растительную жизнь, на пи- 
тан и кровообращене. Ежедневная жизнь показываеть, что привыч- 
ное, ум5ренное употреблене спирта способствуеть отложенно жира. Тле- 
18, усматривавийй въ этомъ уменьшене процессовъ окисления, искаль 
объяененя этого факта въ упомянутой выше гипотезФ. Друме факты 
тоже указывають на вторжене спирта въ процесеь обм$на вещества. 
Такъ, уже многе авторы наблюдали, правда, не съ надлежащей точностью, 
уменьшенное выдфлен!е угольной кислоты посл употреблешя спирта. 
А недавно у. ВоескК и Вацег)), посредствомъ вполн® безупречнаго метода, 
подтвердили этоть факть на собакахъ, но съ тБыъ ограничешемь, что толь- 
ко малыя количества спирта уменьшаютъ, большия же, напротивъ, значи- 
тельно увеличивають выдфлен!е угольной кислоты. Впрочемъ, послёднее 


— оба Ваы 
®) Хейзевг. & Вооще, Х, 1874. ь 
Руков. къ чдст. патол. и ТЕРАП. Т. ХУ. ь 
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явлеше объясняется, по энфию Воеск’а и Вапега, сильнымь мышеч- 
нымъ безпокойствомъ, въ которое внадали животныя при опытахъ съ 
большими прЕемами спирта, и авторы думають, что уменьшенное выдф- 
леше углекислоты оказалось бы и поел большихъ дозъ, если бы уда- 
лось устранить усиленныя движешя тЪфла и спирть вызвалъ бы глубо- 
ый сонъ, какъ у человЪка. Въ пользу ограничешя обмёна веществь 
товорать также наблюдешя Воескега (1. с.) и Варивеаи '), что 
посл употребленя епирта уменьшается выдфлеше мочевины, и, на- 
конець, длинный рядъ указаюй на счеть вмяня спирта на темпе- 
ратуру твла. Въ сожальнию, не всЪ наблюдевшя ‚на столько точны и 
многочисленны, чтобы можно было видфть въ нихъ выражене совер- 
шенно достов%рныхь фактовъ. Во всякомь случаф, они дають намъ 
прагоц®нныя указаня на счеть того, въ кавомъ направлени должны 
быть ведены дальнЪйпия наблюдешя. ` 
Если подтвердятся вс приведенныя выше наблюдешя. относительно 
выдзлешя мочевины и углекислоты и понижешя температуры, то ослаб- 
леве энерг!и обмфна веществъ, подъ вяшемъ спирта, не, будетъ под- 
лежать сомнЪнио, и самымъ удовлетворительнымъ объяснешемъ. взаим- 
ной связи этихь явленй можно будеть признать. открытый Бонвечемъ 
фактъ конфискащи спиртомъ оксигемогдобина. у 
Пояижене температуры бываетъ значительно только при отравлен1и большими дозами 
(въ нфсколько градусовъ стоградуснаго термометра), тогда какъ посл умбренныхь пр!- 
емовъ оно едва достигаеть 1° Ц. ОБеги!ег"), Рагкез и УоПожсх (1. с.) не зам5- 
чали никакого вманя умфренныхь количествъ спирта на ‘температуру человфческаго 


тфла; ашегИ и РХешагацау ), ГаПешава, Рег и Фигоу, (1. с.) Васе +) 
- 7 . 


Е *), Машаег °), Сульщиновй 1), Рай *) и Вюбе! +) наблюдали всё дегкое 
`Спирть обнаруживаеть также извЪстныя отношешя и Е. Е < 
органамъ растительной жизни. Вмяше его на движешя А Е с 
лено внф сомнфвя опытами Рагкез’а и УоПоу1ега (. © ВВ 


вЪкомъь и Л шшегрег”а (1. с.) надъ животными. Оно Мини 
первоначальномъ усилеши ‚энер сердца, которое векорф перехо ВЪ 
въ противоположное состояше. Насколько’ въ этомь дЪль уе дить 
различные нервы сердца, пока опредфлить невозможно. М. о 
сказать, что и сосудистая система тоже не остается своб. й урное 
я спирта: краснота кожа и падеше кровяного давленя. } о влия- 

1) Г/Ошов шей., 1870. »› и впрыс- 


2) РЕйхег”в АгсЬ., 1869, И. ен 
3) Агсь. рбв., ГУ сер., ХУЬ 1848. и т 
<) Утев. АтсЬ., т. 49, 1870. ны. 
5) Рнагшак. Звадйеп аЪег деп А\Ково], 1872. ых { 
8) шамв.-П1вз. Вопи, 1870. 
т) шаме.-01вз. Оограф, 1865. 
:) Мей. Сешьгаы., 1874. Мен ках 
з) АгсВ. #. КНа. Ме4., ХИ, 1874. 
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Сущность дЪИствя. 
вивашя значительныхь количе 
уменьшеше мышечнаго тона. 1 
спиртомъь рефлекторно (раздразж 
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им спирта указывають на несомнфнное 
ееьма распространено мнЪые, будто 


ешемь чувствите 
ь. С льныхь нервовъ) воз- 
т "В 3 
буждается дЪятельность отдЪлительныхь органо кн | 
въ, и этому принисыва- 


ть вто способствующее пишщеварению дЪйстые: почти во вофхь меди- 
цинскихь руководствахь мы читаемь 0бъ усиленномь от и 

дочнаго сока отъ дЪйствя спирта, Но опыты Сапа “ же че. 
показали, что крьпкй прив дрожа ач4е Вегпага’а 2) по- 

: дить прямо противоположное дЪй- 
стве, т. е. уменьшаеть вс\ отдЪленшя, и что посл тн! ; 
очень незначительной степени мя дея усиливаются въ 
Это въ особенности имфеть силу Но рома ЕВА, ОБН 

у относительно пищеварения, Введенемъ 
одарта, въ желудокъ собакамь въ моментъ пищеварешя С]аи4е Вег- 
паг4’у удавалось останавливать пищевареше, а когда спиртъ вводился 
одновременно съ пищей, то пищеварене обыкновенно начиналось гораз- 
до позже, чфмъ у животныхь, не получавшихь спирта. Такимъ обра- 
зомъ, оть дЪйствя спирта, отдфлеше желудочнаго сока” на время почти 
совершенно прекращается. Тоже самое Вегпага доказалъ и относитель- 
но дЪятельности поджелудочной желЪзы. Выдвлительная дЪятельность по- 
чекъ усиливается несомнфинЪйшимъ образомь отъ умфренныхъ коли- 
чествъ спирта; мочегонное дЪйствье спиртныхь напитковъ ‘извфетно и 
обыкновенной публикф. 

Мъстныя дЪйствя спирта объясняются частью отношешемь этого ве- 
щества къ бфлкамъ и его сродетвомъ къ вод, о чемъ мы уже говори- 
ли выше, отчасти же они несомнфино должны быть сведены къ непо- 
средственному соприкосновеню спирта. съ поверхностями чувствитель- 
ныхь нервовъ. Послфднимь моментомь главнымъ образомъ обусловли- 
вается жгучая боль, которая, смотря по крЪпости яда и мЪету прило- 
жешя его, отличается большимъ или меньшимь напряжешемъ. ЗатЪмъ, 
велфдетые раздражен!я чувствительныхъ нервовъ, появляется рефлек- 
торнымъ путемъ расширеше сосудовъ и усиленный приливъ крови, — 
явлоня, которыя при дальнфишемь раздражеши могуть усилиться до 
образованя эксеудатовь и язвъ, т. е. до настоящаго воспаления, сходно 
съ тЬмь, вакъ это бываеть при дфйстьи ерйзразЫеа. а 

ДЪйств:е продолжительнаго употребленя спирта, отвык с 
леше алкоголемъ) тоже было изучаемо посредствомь опытовь над 


ми м$ея- 
вотными. Маспап?3) наблюдал у собакъ, которыхъ он рот к 
постепенное развите состояня, въ р 


цами кормиль спиртомъ, и съ хроническимъ ал- 


Можно было подмфтить многочисленныя аналог эдак об 
Зоголизмомь у человфва. Собави, страдали увеличи Чешихинь, АтеЕ. 
Ао п МоПозтея, Иппшетретв, [сыне , у 
Е Апая. п. Рьуз., 1866. 


*) Гесопз зиг 1ез еЙеёз 4ез зизёалсеё о 1874. 
3) Пе Райсооцзше @ез @уегзез фогтез ес. 2 ат, * 
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шечной слабостью, трясешемъ тьла, а по ночамъ таллюцинащями(?), вы- 
ражавшимися частыми вскрикивашями, лаемъ и стралгной ИивоСтью. 
Он околфвали постепенно отъ хроническаго маразма. Таве же опыты 
производил и Кремянск!й'), при чемъ онъ обращаль особенное вни- 
маше на развите геморрагическаго пахименингита. Маспап пришель 
въ посльднемъ отношеши къ отрицательнымъ результатамъ, расходясь 
такимъ образомъ съ Кремянскимъ и Меншапп’омъ 2), которымъ уда- 
залось находить у собакъ упомянутое патологическое изм нен!е твердой 
оболочки мозга. 

Этология отравленя спиртомъ находится преимущественно въ свя- 
зи съ употреблешемъ спиртныхъ напитвовъ въ качествв вкусовыхь ве- 
ществъ. Самая распространенная изъ веъхь формъ отравлешя, это—про- 
слое острое отравлеше спиртомъ: хмфль въ его разнообразныхъ града- 
шяхъ. Въ сознательному употреблению должны быть сведены и вс слу- 
чаи хроническаго алкоголизма, и только въ ничтожно маломъ числь 
случаевь спиртё дЪйствуеть какъ случайно или съ преступною Цфлью 
введенный ядъ. Далфе, боле легкя формы отравлевя могуть имЪть 
мфето велфдетве употребленя алкоголя или камфорнаго спирта для пе- 
ревязки операщонныхь ранъ, какъ это часто дфлаетея во Франщи. На- 
конець, Зе В1ез1теех 3) наблюдаль случай бфлой горячки у одной да- 
мы, тратившей очень много кельнской воды. 

Велфдетые его обширнаго употребления, какъ вкусового вещества, 
пагубное дЪйстве этого яда распространяется не на отдфльное лицо, а 
на все общество, и потому справедливо возбуждаеть интересь не од- 
нахъ только врачей, но и законодателей и экономистовь. Подробная 
статистика, съ одной стороны, алкоголизма въ различныхъ странахъ, а 
св другой —связанныхь съ нимъ болфзней и преступлен!й, сама по се- 
6% уже дала бы намъ ясное понят1е о томъ, какъ ‘великъ матеряльный 
и нравственный вредъ, порождаемый этимь ядомъ. Въ сожалёнйо, для 
такой статистики пока еще нфть достаточнаго матер!яла. Но громад- 
ность этого вмян!я видна уже изъ отдфльныхь результатовь, заиметво- 
ванныхь. изъ болъе тфенаго круга наблюден!й. ь 

Вь Ангши, гдЪ эти отношеня изучались съ особенной И - 
ностью, 75%/о вофхъ преступлейй и 25/% вефхь душевныхь ней 
находятся въ связи съ употреблешемь спиртныхь напитковь. Въ Ир- 
ланди джло еще хуже. Оказывается, что въ Г ласговЪ одинъ изъ о 
пати трехъ задерживаемыхъ полищей, въ Ливерпулв одинъ изъ двадца- 
ти, а вь Дублин одинъ изъ десяти находится въ состоянш опьяненя 

Товоря вообще, въ свверныхъ странахъ (въ Росси, Швеци сами 
сЪверной Германи) употреблеше спиртныхь напитковъ болфе а 


т) Утес. Атев., 1868, ХИТ. 
2) шале. О1взеге. Козизрего, 1869. 
3) Сазрег’з \Мосвепзевей, 1885. 
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й Гермаши, Испании, Итали). Германнъ ') 


тности въ Петербург» › положени дфла вь Рози и въ ча- 
с вы + Ург$. Уничтож водочной монополи въ 1868 г. имфло 
св резу. томъ громадное наростане алкогольныхь болёзней, Въ 
пяти госпиталяхь (-.Петербург 


а за 1861—1865 гг. лечилось 3206 боль- 


НЫ орк т. е. 1—3 вебхь принятыхь за это время боль- 
ныхъ. Между тЪмъ какъ въ 1861 и 1362 тг. (до уничтоженя откуповъ) 
ртныхъ случая, ВЪ 


на долю алкоголизма приходилось 26 и 23 сме 
первые три года по уничтожени откупа числа эти возросли до 33 
102 и 89. - 


Во Франции, особенно въ городахъ, въ послЬднее время значительно 
усилилось употреблене такъ называемаго абсента. Особенное значеше, 
разумфется, имфеть процентное содержаше спирта въ употребляемомъ 
напиткф, и по этой причинЪ 7% страны, гдф преимущественно употреб- 
ляется водка, доставляють гораздо больш контингентъ алкогольныхъ 
отравлей, чЪмъ государства, въ которыхъь народный напитокъ состав- 
ляють пиво и болфе бфдныя спиртомъ жидкости, 

Что касается различныхь слоевъ населения, то обыкновенно принима- 
ють, что преобладающее большинство алкоголиковъ набирается изъ низ- 
шихь влассовъ, пролетадуевь и рабочихъ. Конечно, точныхь статисти- 
ческихь данныхь у насъ пока нфтъ, но одно можно сказать, что и сре- 
ди образованныхь классовъ адкоголизмъ тоже не составляеть особенной 
рЬдкости. Германнъ зам чаеть относительно Петербурга, что тамъ наи- 
большее число алкоголиковъ принадлежить не къ пролетар!ату въ соб- 
ственномъ смыслф, а къ низшему чиновному люду и ремесленникамъ. 
Такъ, въ 1862 г. въ чиелЪ 109 алкоголиковъ значились 44 чиновника, 
40 ремесленниковъ и только 20 поденщиковъ; въ 1863 (годъ уничто- 
женя откупа) въ числБ 297 больныхъ были 107 чиновниковъ, 99 ре- 
месленниковь и 32 поденныхь рабочихъ. 

Мужчины, естественнымъ образомъ, страдаютъ алкоголизмомъ гораздо 
чаще, нежели женщины. (Между 3206 собранными Германномьъ елу- 
чаями находилось 400 женщинь: т. е. '/8). Понятно также, что дЪти и 

| мъ лица средняго возра- 
старики р же заболвають алкоголизмомъ, ч 
ста (между 35—50. т.). 


0 количеетвЪ спирта, необходимомъ для отравленмя, нельзя сказать 


ъ случаяхь 
ничего опредфленнаго, если дфло не идеть ди пм, аа 
когда употребляется крёпый спирть свыше о эк ей а 
сти обыкновенно достаточно. сравнительно небольших м ы а 
бы въ короткое время вызвать тяжелые в ночуедворащени 

{я наблюдались уже оть дву 
смертельныя отравлевя наблюд 
= 60 поечаьня епирта.?)-У взрослыхь значительных количества 
ОНИ 


г. ‚ Иейзевг., ХШ, 2, 1867. , 14 , ХХХ. 
ь Ре тома Пе Уегешзхей. Цитированъ въ Беби в авт. то 
ый 
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рома или арака (50—100 куб. сантим.) быстро вызывають припадки 
остраго отравления, если не приобрётено привычки къ го напит- 
камъ. Чистый спиртъ (свыше 90%/) уже въ маломъ воличествв всегда 
вызываеть, въ силу своего ифетнато дъйстыя, припадки отравления. 
Припадки и течен!е отравлейй спиртомъ отличаются большимъ 
разнообразием. | 
Въ видахъ болфе нагляднаго изложешя мы будемъ различать: 


1. Острое отравление: а) Опьянене (болфе легкая форма). Ъ) Отрав- 
лен!е большими количествами спирта (тяжелая форма). 


П. Хроническое отравлене: а) Блая горячка. 5) Хронический ал- 
коголизмъ: 


1. а) Опьянен!е. Какъ ни знакома вефмьъ картина обыкновеннаго 
алкогольнато опьяненя; мы 7Ъмъ не менфе считаемь нелишнимъ в0с- 
произвести ее здЪ®еь въ главнЪйшихъ чертахъ. 

Первое пр!ятное дЪйстые умфренныхь количествъ спирта, которому 
послфдый обязанъ своимъ обширнымъ распространешемъ, заключается 
въ сознаваемомь человёкомъ благодфтельномь измфнени’ его общаго 
чувства, — въ приподнятомъь настроеши духа, облегченной ассошащи 
идей, чувств прибавившейся тБлесной силы и исчезновеши прежнихь 
непр1ятныхь ощущенй въ сфер тЪлесной и психической жизни. Выра- 
жене „быть на-веселЪ“ превосходно обрисовываеть это, находящееся 
еще въ предфлахъь нормальнаго, состояше, которое въ самомъь дЪль 
обыкновенно не оставляеть посл себя никакихъ непрятныхь посл$д- 
стай. ! } 

Смотря по индивидуальнымь особенностямъ характера каждаго чело- 
вЪка, уже это простъйшее вмян!е алкоголя колеблется, качественно и 
количественно, въ широкихъ предфлахъ. Довольно ничтожнаго излишка 
яда, чтобы находяцййся подъ вмяшемъ его челов къ пересталь созна- 
вать себя. Прежде всего описанное выше состояше увеличивается въ 
напряженности. Настроеше духа дфлается все экспансивнфе, потреб- 
ность выражен!я своихь субъективныхь ощущенй ‘все неугомоннфе и 
центральные тормазы, придаюнще трезвому человЪку печаль благоразу- 
мя, становятся все болфе и болфе безеильными. Велздетые необуздан- 
наго наплыва представлен потокъ еловъ неудержимо льется съ языка 
все содержаше внутревняго „я“ вольно или невольно выплываетъ * 
бояйй свфть и часто даеть трезвому наблюдателю ‘неожиданную ие 
ность заглянуть ВЪ ть глубины душевной жизни, которыя обыкновенно 
тщательно запрятываются отЪ внЪшняго ма. Шагь за шагом съ этимъ 
часто идеть усиленная потребность движевй, которая то толкавть пья- 
наго въ безцёльнымь проявлешямъ физической силы; 10 в насиляиъ 
надъ живыми и безжизненными предметами. Ве страсти выступають 
наружу въ неприкрашенной наготБ и съ усугубленной энермей; любовь, 





рав- 
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ненависть, месть, злоба и страхъ бысто смфняють другь га въ 
стромь круговорот разнузданныхь Чувствъ ых “ 
Вскор, однакоже, этоть до не 
стую сразу. Шумъ и гамъ емо 
наркозъ, — всЪ только-что съ 
бфвають почти до степени п 
отказываются служить. 
Очевидно, 


тьзя натянутый лукъ срывается, зача- 
лкаютъ и ПБЯНЫЙ впадаеть въ тлубовй 
такою силою бушевавице симптомы бела- 
аралича и черезчуръ напряженные органы 
оси то описаше не можеть быть отнесено ко веЗмь с 
мЪ, но он 
на и к рно передаеть т0, что бываеть въ большинетв® 
нихъ. Намъ нЪгъ возможности перечислять вс\Ъ уклонения, которыя мо- 
туть имфть и имфють здЪеь мфето. Скажемъ только, что опирть ока- 
зываеть иногда дламетрально противоположное дЪИств!е, съ самаго на- 
чала повергая человЪка въ угнетенное настроеше, дьлая его покой- 
нымь и замкнутымъ и безъ внёшняго шума переводя его въ состояне 
опьянения. 

Остатокъ сознаня, сохраняющийся У пьянаго, бываеть различнаго объ- 
ема и часто не представляеть никакого соотвфтствя съ количествомъ 
принятаго яда. Совершенно пьяные люди часто дЪйствують вполнЪ об- 
думанно, хотя, конечно, только на время. То же самое бываеть съ вос- 
поминашемъь послЪ отрезвлен!я о случившемся въ хмЪлю, относительно 
чего нельзя установить общихъ правилъ. 

Соматическое состояше во’ время опьянешя и слёдующаго за нимъ 
наркоза отличается сл$дующими особенностями. Лицо пьянаго покрыва- 
ется румянцемъ, соединительная оболочка глазъ краснфетъ, пульсъ бъел- 
вя сильнЪе!), на т$лЪ выступаеть обильный потъ, пульсовые удары уча- 
щаются и зрачки часто съуживаются. Отдлеше мочи обыкновенно уве- 
личивается, уд. вЪсь ея дфлается меньше, особенно если вмфетВ съ 
спиртомъ принято было много воды. : 

Въ движевшяхъ произвольныхъь мышщь, которыя вначаль отичатОя 

: б си- 
усиленной энерг1ей, позднЪе обнаруживается постоянное ослаблене м 
лы, въ особенности ослабленная координашя. У пьянаго заплетает 
легко теряеть 
язык, когда онъ говорить, походкау него шаткая и ани: а Ам 
В ; то пре Е 
равновфсе. Появлению настоящаго наркоза час ны мы 
вовс с 
кратная рвота, которой, однакоже, можеть, и ь ь 
: еагировать на внёшия раздражешя 
Въ самомь наркоз® способность р 2 ООС 
угнетена въ различной степени, а при сильномъ отравлени по вр > 
ть неподвижно еъ разелаб- 
намь совершенно уничтожена. Пьяный ыы ори Ян 
ленными членами; дышить глубоко и р ы Ед 
частью маль и учащень, кожа холодна 
кликая, тормоша или обливая водою, 
Потеря чувствь такъ велика, что, о НЕ . С : 
него хоть каве нибудь признаки жизни; 
©ъ трудомь можно вызвать У 
дд ъ. что въ хифлю температура головы бываеть 
1) Мепает, Узеь. АтеВ., т. №, нашел, : 


выше, чёмъ въ прямой кишкб. 


лу- 
изъ 
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но посл болфе или менфе продолжительнаго и выде. одни 
нецъ, самъ собою пробуждается, съ разнообразными вх и > в" 
разгула. Онъ чувствуеть сильную давятщую Чет кая 
соображаеть, мысли у него еще путаются и вначаль онЪ ед 4 
случившееся. Во многихь случаяхъ, велДЪ за этимъ, ее отох при- 
падки остраго катарра. желудка. Наступаеть жестокая рвота, которая 
часто много дней сряду повторяется по нфскольку разъ ВЪ день, полное 
отсутетые апетита, сильная жажда, непр!ятный вкусъ во рту и ко всему 
большая слабость и разбитоеть во всемъ тЪлЬ. 

Я нашель боле сообразнымь съ нашей задачей описать въ общихъ 
чертахь вез симптомы опьянешя, чЪмъ излагать отдфльно и подъ раз- 
личными наименовашями разнообразныя и притомъ чисто произволь- 
ныя подраздЪленя одного и того же процесса. 1) Опьянеше въ сущно- 
сти есть ничто иное, какъ временное помфшательство, которое можеть 
проявляться въ разнообразнфйшихь формахъ и съ изумительной точ- 
ностью воспроизводить всф формы постояннаго помфшательства. 

Французсые авторы со времени Регсу *) принимають особую форму 
опьянешя: „Гутеззе сопушяуе“, отличающуюся оть обыкновеннаго алко- 
тольнаго хмёля сильными общими судорогами и, мавякальнымь бре- 
домъ. Припадки часто появляются лишь чрезъ несколько часовъ послЪ 
того, какъ человфкъь напьется, во время сна, и безь всякихь предвари- 
тельныхь признаковь опьянешя. Двумъ человфкамь не удержать боль- 
ного, который ведетъ себя очень буйно; и уже н?Ъеколько такихъ слу- 
чаевъ’ оканчивались смертью велфдетые того, что больные выпрыгнули 
изъ окна. Все описаше этой болфзни напоминаеть сильный приступъ 
бЪшенства. Въ остальномь соматическое состояше больныхь мало чфмъ 
о 
1угеззе сопушяуе МОЖОть, ал а 
лишнее. Но особенно часто вааще соси поно 

онъ ее послБ употребленя мо- 
лодого или подмфшаннаго водкой вина. 


1. 5) Течеше припадковъ. значительно Уклоняетея оть оцисаннаго вы 
д и виа ый когда въ организмь вводятъ за-разъ большя 
—® Е. м спирта. Здфеь обыкновенно вовсе не замЪчается 

я, а уже съ самаго на 
чала выступають призн 
ь аки глу- 
бокато общато угнетеня везхь жизненныхь отправлей. Къ этой- :й 


тегор!и относится большинство 1 

отравлешй спиртомъ, п зведенныхъ съ 
: роизвед 
преступной пфлью. Въ литератур мы нахо у 


димъ нЪск луч. 
р-н оть нфокольвихь мбеяцевь до 8 лЬть, отимь р а 
р. свфть. Впрочемъ, отравл ры 


\) Сы. Еа1ск, Ноа опев, 


2) См. Регсу, Гуоб : 
оп. 
О : и заепсез шед., т ХХУЕ 


въ Ушево\’5 Раво]ое и. Тьегаре, И, 1, 2. 


также Мавпап, 1. с., и БаПе- 


пе рениичиичииявиинии 
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ся и у взрослыхъ, к м г 
у: взр › которые, какъ животныя до тЪхъ 5 нагрузка 
и , пор ружають 
себя крфпкими спиртными напи’ : 
- апитками, покуда не свалятся съ ногт. У 
дфтей картина отравлешя, при подоб ‘лов: 
Е , добныхь условяхь, имфеть много 0б- 
щаго съ отравлеями фдкими в 
веществами. Отравленные обыкновенно 
впадаютъ въ безсознательное, сопо ] 
ыы , розное состояше съ различной степе- 
У 1 5. г . 
хе ры ей, глубокимь стерторознымь дыхашемъ, малымъ, лег- 
МЫ : р 
к + к мъ и ускореннымь пульсомь и обыкновенно расширен- 
ми, не реаги ь 
ными, не реагирующими зрачками. Кожа лица вздута и красна, но иног- 
танот , Я 
да и щано ор кожа туловища и конечностей холодна и покрыта клей- 
кИМЬ потомъ. ны оболочка полости рта и зёва можеть пред- 
ставлять тЪ же измфнен!я, какъ при умфренныхь степеняхь отравлешя 
кислотами, а именно ОЪлесоватый цвЪть припухшаго и разрыхленнато 
эпитежяльнаго покрова. Рвота, хотя и наблюдается часто, но далеко не 
представляеть постояннаго явленя. Во многихъ относящихся сюда исто- 
раяхъ болБзней упоминается о жидкихь слизистыхь испражнен1яхъ, смЪ- 
шанныхь съ кровью. У очень молодыхъ субъектовъ (у дЪтей моложе 3 
ЛЬть) подобное отравлеше уже въ нЪсколько часовь можеть окончиться 
смертью, которой по временамъ предшествуютъ общ1я или только мёетныя 
судороги.) Чфмъ старше дфти, тВмь больше шансовъ на успхь леченя. 
У взрослыхъ мы зам чаемъ совершенно аналогичныя явленя. И здЪфев 
отравленные большею частью находятся въ состояши глубокаго оцвие- 
нфшя, и въ н$феколькихь описашяхъь прямо указывается, что уже во 
время пьянства больной свалился безъ чувствъ на полъ. Сознане обык- 
новенно бываетъ совершенно потеряно, точно также и чувствительность. 
Кожа холодна, а на лицф и слизистыхъ оболочкахъ имфеть синева- 
ый оттфнокъ. Если таве пьяницы остаются лежать на полу, не пе- 
ремфняя положеня, то на наиболфе подверженныхъ давлению мфетахь 
кожи можеть развиться иногда острая гангрена. Кожица сначала = 
подымается въ видЪ пузырей, наполненныхь енот «АНЯ 
образовашя 
жидкостью, какъ при ожогахь, и дфло можеть чан до а 5-98 
х у ыхь част ‘Бла. 
демаркащонныхь лин! и гангренознаго отпаденя п ы даст а 
Въ окружности подобныхъ мЪеть замфчается и степе 
ой рожф. 
припухлость и краснота, какъ при флегмонозной р 


У 1 вое 
Подоб 1 Ь 2). Пьяный, свалившись, упалъ на л 
ный случай сообщаеть МизевегИс 

а, все 
плечо и оставался въ этомъ положен цфлыхъ 30 часовъ. Ручная кисть, омертвфл , 


снзло. 
лЬвое плечо сильно отекло, припухло и покра ‚ 
Дыхане и здЪсь бываеть тлубокимь и стерторознымт, перемежаю 
щимся, пульсь малъ, едва ощутимъ, конечности холодны, какъ мраморъ, 
Ю `- + 


т. 
и вся температура тЪла значительно понижена. Въ м Е 
случаяхъ этого родазрачки бывають расширены и не р рують, 


а$ РечёзсВ’а судороги имфли м$сто толь- 





1) Тавь, напр., въ приведенном выше случ: 


ко въ правой половинв. тла, 
2) Утеь. Агсь., т. ХХХУШ, 1867. 
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ненфе тяжелых, когда сохранились еще слёды сознан1я, они съужены 
вочной головки. ) 

ре | рой случай, въ которомъ съуженные зрачки расширялись каждый 

разъ, когда находившийся въ безпамятствв больной двлаль попытку говорить. 

На вёкахь и соединительной оболочкВ глазь часто находятъ подте- 
ви, глазныя яблоки сильно выдаются впередъ, а иногда, напротивъ, за- 
падаютъ глубоко назадъ. Мёстные симптомы со стороны пищеваритель- 
ныхъ органовъ рФфдко бывають сильно выражены вначалЪ, во время со- 
порознаго состоявя, и появляются лишь впослёдетви, если только 
больной не умреть раньше. Въ полости рта незамфтно’ ничего особен- 
нато, исключая разительный запахь спирта и сухой, растрескавиийся, 
красный и покрытый толстыми корками языкъ. Въ рёдкихь случаяхь 
замЪчались кровянистая рвота и кровянистыя испражненя. 

Иногда перодъ спячки смфняется то неистовымъ, то тихимъь бре- 
домъ; точно также и судороги отдфльныхь мышечныхь трупиь или 
распространенныя на боле значительныя. части, даже общйя влониче- 
свя судороги не составляють особенной р%дкости. х 

Продолжительность и теченше подобныхь востояй бывають весьма 
различны, смотря по тому, насколько своевременно начато лечене. Без- 
памятство и спячка могуть длиться н%®сколько дней, чтобы затЪмъ либо 
сдфлать повороть къ лучшему, либо перейти въ состояне, похожее на 
бЪлую горячку. Еели долгое время не явится помощь, то смерть мо- 
жеть произойти уже въ первомь перюдЪ, вслдетв!е задушеня и пара- 
лича сердца; но это же самое можеть случиться и въ позднёйшемъ ие- 
Г1одЪ. Въ случа улучшевя больные чрезъ нёсколько времени прихо- 


дать въ совнаше, жалуются при этомъ на.сильныя головныя боли, 0б- 
щую слабость и еще долго приходится имъ 
болфе или менфе сильнаго 1 
болью въ вадчревной област 
тому подобными явлешями. 


При патолого-анатомическомь изольдовани труповъ лиць умершихЪ 
О 1 : 
оть остраго отравлешя спиртомь, въ нфкоторыхь случаяхь зам чено 


‚было необыкновенно долгое противодЪйстве гнен!ю.?) За то въ другихь 


случаяхь замфчалоеь противоположное явленше, а именно п ельно 
быстрый ходъ гшеня. 3) На частяхь кожи, на с 
) 


} иболфе подверженных 
давлению при жизни (на спин, Ятодицахь и т. д.), нахо И большия 
трупныя пятна, иногда приподнятую кожицу и болье ‘или а азвй- 
тые пролежни. На слизистыхь оболочкахь пищеварительнаго ыы со- 
держимое котораго то еще своимъ запахомь изобличаеть к ве да 
тст , 
1) РаЪл шей. Ргезз, 1839. Рефе 
: к Е ратъ въ Зерицаез 
2) Въ вышеприведенномь случа Репёзен» ыы 


а. 
не было и сявда тщени, не смотря на очень тн Бы: 36 часовь послё смерти 
3) См. МИзевегИсь, 1. с. ркую лётнюю пору. 


возитьея ‘еъ припадками 
астрита, свазывающимися частой рвотой, 
и, совершеннымь отсутотыемь апетита и 








влониче- 


“ь весьма 
не. Без- 
"Бмъ либо 
хожее на 
ерть мо- 
_ и пара- 
шемъ ие- 
и прихо- 
боли, 0б- 
тпадками 
р рвотой, 
етита и 


керших® 
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других» 
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то не содержить и слфдовъ поел5дняго, н 
, 


аходять или только красноту 
и припухлость, или подтеки и да ь Ч 


же язвы. 

Реппе ег!) „нашелъь ВЪ одномъ случаЪ смертельн 
томъ образовае язвъ въ нижнихь частяхь пищев 

Слизистая оболочка дыхательныхь орг 
пространенную густую налитость, а сами легкя находятся иногда въ со- 
стоянши отека; довольно часто въ ихъ заднихь и вижнихь частяхъ ветр%- 
чаются гипостазы и опеченфи!я. Въ полости живота почти всегда яв- 
ственно слыщень запахъ спирта; то же самое утверждають и относи- 
тельно черепной ‚полости, Въ которой, сверхъ того, находятъь изрЪдка 
серозное выпотзнеи налитость оболочекъ. Помимо этого, мозгь не пред- 
ставляетъ никакихъ характеристическихь измЪнен!й. 


аго отравленйя спир- 
ода и въ желудЕ$. 
ановъ представляеть весьма рас- 


П. Состояя общаго хроническаго алкоголизма весьма измЪн- 
чивы по своему внзшнему проявленно и различны между собою. 

Если подъ этимъ именемъ разумВть вс патологичесвя разетройства, 
замфчаемыя у заправскихь пьяницъ, то необходимо установить нфсколько 
подраздёлен!й, которыя, помимо ихъ внутренняго достоинства, во вся- 
комь случав помогають общему обозрёнйо этой области, сильно запу- 
танной прежними и новфйшими авторами. 

Я считаю нужнымъ замфтить напередъь, что хроничесый алкоголизиь 
во многихъ случаяхъь совершенно тождествень съ другими патологиче- 
скими формами, другими словами, что нашь ядъ, одинъ или въ соеди- 
неши съ другими причинами, довольно часто играеть роль этюлогиче- 
скаго момента въ развит и психическихь или соматическихь болЪзней, 
который сами по себЪ не представляютъ ничего характеристическаго 
для спирта. Сюда относятся мноме случаи слабоумя, детепа рага]уйеа, 
меланхоли, а съ другой стороны, фаБез 4огзиаз, атроф!и печени, брай- 
товой и другихъ болЪфзней, которыя много разъ описывались, какъ спе- 
щальныя формы алкоголизма, хотя, по нашему мнфншо, небыло никакой 
надобности создавать тутъ новыя формы болфзней. Напротивь того, мы 
торавдо больше ‘сдЪлаемъ для здраваго понимашя, если твердо будемъ 
помнить, что привычное злоулотреблене спиртомъ, независимо отъ епе- 
цифическихь формъ’ болфзней, имъ вызываемыхь, участвуеть, какъ с0- 
путствующая причина, въ порождеши цфлой массы другихь болфзней. 

Мы будемь здёсь разсматривать подробно только тв формы болфзни, 
воторыя предетавляють нфчто характеристическое для отравлешя спир- 
томь. Измъневя же и страдая пищеварительныхь органовъ, гастрить 

: и ит. д., столь часто явля- 
© желтухой или безь нея, циррозъ печен 3 
ющяея велёдетые хроническаго алкоголияма, ОН ОТАВИЩЬ 
другимь областямь спещальной патолог1и и терани. м 
—— 
1) ТЬёзев. Рагв, 1865. 
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Вь съуженной нами такимь образомь области остаются вовто дв 
ь СЪ 


характеристичесия группы, именно: : 
1) бБлая горячка (делила гетепз), нфкоторымъ образомъ острая 
форма хроническаго отравлен!я спиртомъ, 


2) хроничесый алкоголизиь въ собственномъ смысл, выражающися 
разнообразными припадками общаго заболВвашя нервной системы, 
какъ съ психической, такъ и соматической стороны. 


Нельзя отрицать, что и эта послфдняя грунпа во многомъ совпадаеть 
сь другими патологическими картинами, такъ что, пожалуй, Можно оспа- 
ривать у нея право на отдФльное существоваше. Специфичесыя дЪИ- 
стыя ть соботвенномь смыслв этого слова спирть такъ же мало про- 
изводить, какь и всяк другой ядъ. 


1. а) Назваше „Чехии &гетепз“ впервые введено было въ литературу 
англичаниномъь За оп’омъ !) въ 1813 г. Этоть авторъ характеризуеть 
дейгиий тешепз, въ отличе отъ другихь формъ остраго бреда, тЪуъ, 
что оть кровоизвлечей оно не улучшается, подобно послфднимь, а 
ухудшается и, напротивъ, излечивается ошемъ. Спирть же составляеть 
для этого автора побочный патогенетическй моментъ, истинное значе- 
ве котораго оцфнено было лишь Вауег ®) въ 1819 г., предложившимь 
для описываемой болфзни назваше „отошаша“. 


Относительно. ближайшей этолоши бЪлой горячки съ давнихь вре- 
мень оспариваютъ другъ у друга господство два мнфыя. По мнню 
однихь, самь спирть составляеть ближайшую причину этой болфзни, 
дЪйствуя, какъ раздражене, на мозгь и вообще нервную систему. Эта 
такъ вазыв. токсомическая теор!я принимается почти вефми въ Гер- 
мани и Франщи и, кромЪ того, въ АнглЁи, гдЪ этоть спорный вопрос 
въ послфднее время сдфлался  предметомь весьма оживленныхь пре- 


ый, именно, въ защиту его выет 1 
р упили Ре4а1е, . 1 оок 
Нисвез Веппеф, ба1гапег и друше. в 


Друе же н ходя 
изъ того факта, что бЪлая горячка об аблюдатели, исход 


ыкновенно разв ‚лё то- 
то, какъ пьяница бросить пить спирть; развивается посль 


Ц считають за настоя ии" 
я | щую пр 

у ея устраавиь привычнаго раздраженя,. т. е. устранеше яда (Си 
11105).3) Разслабленная продолжитель 


я. И это нар ; 
ушене о 
тогда, когда сразу прекращается дост иифоть. мфото именин 


'авка, 
образомъ запойный бредъ есть своего рода, ыы ры а 
об а. едъ. т 





. Е. _ ` 
1) А. КосИе, Ра дети Чгешепз, 4е а д 
д м й & Ч рзошан | 
звогаче её ЫБШовтарыаие. 'АтсЫуез вепегаез не т 
5 2) Мешопе зат 1е дела гетелз. Рахв, 1819 
3) Оп аеНгиии 4гешепз. Раб т Чцат(ег! 
стр. 62. 


: а]соойзте. Мойсе В" 
шедесте; УГ сер., т. Х, 1867. 


У оптпа! 0 шейса] зоецсе, № 98, 1870, 
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опирается при этомъ на цфлый рядъ тщательныхь клиническихь наблю- 
денй, нисколько, однакоже, не отвергая возможности: токеэмическаго бреда. 

Наконець, трет рядъ авторовъ, въ виду этой разницы въ этюлог1и, 
принимаютъ вообще различныя формы запойнаго бреда. Такъ, напр., 
Магзбоп') различаеть дет еБче{а $, развивающееся пнепосредствен- 
но послБ чрезм5рнаго однократнаго экецесса, и Чета робабогит (при- 
вычныхь пьяницъ). Въ первомъ случа ближайшей причиной болЁзни 
бываеть самъ спирть, во второмъ лишеше его, Германнъ (1. с.) наблю- 
даль, что собственно бфлая горячка чаще всего развивается послВ од- 
нократныхь сильныхь эксцессовъ, тогда какъ продолжительное пьян- 
ство чаще имфеть своимъ послЪдетнемь хроническ1й алкоголизмъ съ 
параличомъ. Заа4ег *) тоже сообщаеть случаи, подтверждающие проис- 
хождеше аеНгииа робаюгит отъ однократныхь сильныхь эксцессовъ. 
Клиничесый опыть уже давно доказаль, что запойный бредъ особенно 
легко развивается отъ травмъ (переломовъ, вывиховъ ит. д.), а также во 
время случайныхь внутреннихъ болзней у пьяницъ (пневмоня). Здфеь 
тоже внфшийя обстоятельства неожиданно ставятъ привычнаго къ крЪп- 
кимъ напиткамъ человЪка въ новыя для него услов!я жизни. 


“Трудно принять какое либо окончательное рЪшеше въ этомь спор- 
номъ вопросё, но всего вфроятнфе, что оба указанные момента, самъ 
спирть и лишеше его, имфють здфсь каждый свою долю участ!я. Всего 
же менфе имфющийся наличный матеряль говоритъ въ пользу приняйя 
различныхь формь бфлой горячки (Матз&оп), такъ какъ различе въ 
эмологическихь услошяхь далеко не сопровождается соотвфтственнымь 
разлимемь въ симптоматологи, а, напротивъ, существенныя свойства 
бреда повторяются одинаково во вевхъ случаяхъ. 

Маепал (1. с.) различаеть слфдующёя степени бфлой горячки (де|те эсооНате), 

1) Простая бфлая горячка (4ейге а1сооНаие аГехИе). 

а) Легкая форма съ быстрымъ благоприятнымь теченемъ. 

Ъ) Болфе интенсивная форма съ медленнымъ выздоровлешемь и большою на- 
клонностью въ возвратамъ. Н$которыя безумныя идеи, порожденныя продол- 
жающимися галлюцинащями, удерживаются. Наклонность къ сажоубству. 

с) ББлал горячка у людей съ психическимь предрасположенемъ, (наслфдотвен- 
ность). Большая впечатлительность, длинные приступы, неполное выздоровлене. 
Незначительные эксцессы легко ведуть къ возвратамъ. 

2) Рейгиив 4гешелз {еЪге. 

Болфзнь появляется болфе или менфе внезаино. Ясно выраженныхь 
предвфстниковъ не бываеть. Иногда наблюдается такой же, хотя не столь 
продолжительный, меланхоличесвй продромальный перодъ, какой пред- 
шествуеть приступамъ настоящато бфшенства. Сцена открывается обык- 
новенно известными специфическими таллюцинащями зря. Больные ви- 
= 


1) ЕФтъагеВ шейка! Уоптпа]., окт. 1860. 
2) АтеВ. &, Рзусыийг. а. МегуеткВ., 1868. 
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дятъ маленькихь черныхь звЪрьковъ (кучковь, Е: птИЦЪ, ЗМЬЙ и т, ) 
повсюду, куда бы они ни обращали свой взоръ. ЕКром$ того, ихъ пре- 
слфдують еще и друг1я привидфня, которыя то принимають образъ 
дьявола, то полицейскаго, то большихъ черныхь звфрей и т. д. 
Маспап (1. ©.) указываетъ, какъ на характеристическую особенность 
таллюцинащи пьяницъ, кром% ихъ чудовищной натуры, еще на ихъ под- 
вижность; запойный бредъ никогда не имфеть своимъ содержавшемь 
стойвя, безсмЪнныя видЪн!я. ' 

‚Въ галлюцинащяхь слуха преобладающимъ содержашемъ тоже явля- 
ется элементь страшнаго, хотя больные иногда слышать музыку, пе 
ит. д. Въ этому присоединяются разнообразныя ненормальныя отмуще- 
ня, вЪроятно, обусловливаемыя аномал!ями осязашя и кожной чувстви- 
тельности. Больные воображають, что сидятъ въ тонкой сфти изъ стек- 
ляныхъ нитей или паутины, что подъ кожей у нихь копошатся всякаго 
рода крошечные звфрьки, которые колять ихь и терзають, и т.п. Вм$- 
стБ съ этимъ обнаруживается какое-то особенное безпокойство со сторо- 
ны произвольныхь мышщь. Больные неустанно дфлають безцёльныя ма- з 
леньвя движешя, а именно пальцами. Лежа въ постели, они то и дфло 
перебирають руками одфяло, шарять повсюду, точно стараясь стрях- 
нуть мелье предметы. При этомь взоръ въ высшей степени подвижный, 
а по временамъ существуеть даже нистагмъ. (Сознан!е бываеть всегда 
помрачено только отчасти. Больной узнаетъ окружающихь и на боль- 
шинство вопросовъ отвфчаеть правильно. 

Содержашемъ бреда, то полугромкаго, то шумнаго, обыкновенно слу- 
жать’ послёдшя приключешя минувшаго эксцесса, драка ит. д., но 
раньше или позже, вмЪстВ съ усиливающимся безпокойствомъ, развива- 
ется болфе или менфе сильное неистовство и бушеване. 

Запойный бредъ отличается оть обыкновеннаг 
чимъ т6мъ, что настроеше, аффекты больного. 
угнетен!я. Галлюцинаши выводять несчастнаг 
его насильственныя дфйствя имфють цЪлью 
Въ высшей степени рЪ$дко замфчается весе 
духа, характеризующее настоящее бшенетв 
вя. Веселый бредъ выказывають преимуще 
торыхъ, кромЪ запойной горячки, 
лихорадочныя: страдашя. 

Иногда замфчается вполнф развитый бредъ преслёдования, о: 
ромъ преобладающую роль играють чорть, полищя и тому подобные 
страхи простого люда. Нерфдко подобные больные позволяють себф на- 
силя съ окружающими и вообще обнаруживають наклоны 8 
шешямъ. По ночамъ возбуждеше больныхь воз ПВ. РБ. раВР) 


Растаеть и въ особ и 

енност 
увеличивается у нихъ страхъ. . Полная безсонница составляеть постоян- 
ный припадокъ. 


© опьянешя между про- 
всегда носять характеръ 
о изъ себя и почти в6Ъ 
избавиться оть мучителей. 
тое, заносчивое настроене 
© и нервые пер1оды опьяне- 
ственно таще больные, у ко- 
существують пневмошя или друг 
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Въ оматичесвоить отношени прежде всего надо упомянуть о трясенёи 
ее ини степени и протяжении, но мо- 
ляется покраснфвшимъ, Ева НЕЕ случаевъ лицо представ- 

д налитыми и существуетъ обильная 
испарина. Больной кажется значительно разгоряченнымъ. Точныя изиф- 
И а роже о бошштия ТЖ 

емъ вЪрныхъ наблюденй отно- 
сительно этого пункта. Пульсъ полонъ и частъ, испражнен!я задержаны. 

Продолжительность запойной горячки вь преобладающемь большин- 
ств$ случаевъ ограничивается нЪеколькими 
двумя недфлями. 

Тогда какъ въ самомъ разгарЪ болЪзни бредъ продолжается и днемъ, 
ожесточаясь въ сумерки и достигая наибольшаго напряженя ночью, 
при начинающемся улучшеши бредъ прежде всего пропадаеть днемъ. 
Въ вечерве часы и по ночамъ больного все еще болфе или менфе тре- 
вожать галлюцинацщи, пока, съ возвращешемь сна, онъ окончательно не 
поправится. : ь 

При осложнеши хирургическими или внутренними болзнями, болзнь 
весьма часто принимаеть неблагопр!ятное течеше и уже въ течения 
первой недЪли большей частью оканчивается смертью, при явлешяхь 
адинами. Дурное предсказаше осложненныхь запойнымь бредомъ пнев- 
мошй и переломовь извфстно каждому практическому врачу. 

Въ своемъ послфднемъ сочинеши объ алкоголизм$ Маспап, кромЪ 
обыкновенной формы запойнаго бреда, которому посвящено предъидущее 
изложене, описываеть еще тяжелую лихорадочную форму, весьма часто 
оканчивающуюся смертью въ нфеколько дней. Лихорадка въ подобныхъ 
случаяхь обусловливается не какими либо внутренними или наружными 
бользнями, а составляеть, по мнёню Маспап’а, идюпатическое явле- 
не. До сихъ поръ онъ сообщиль семь такихъ случаевъ, которые, кро- 
УВ высокой лихорадки (42° Ц.), характеризуются охватывающимь все 
тЬло трясешемьъ, продолжающимся и во снЪ, и которое легко замфтить, 
приложивши руку къ различнымъ частямъ тЪла. Сверхь того, ыы 
ее“ сопровождается чрезвычайной мышечной слабостью и вначал 
медленнымь, а затЪмъ ускореннымь и слабымъ пульсомт. _Изрёдка т. 
Ществуеть и альбуминур!я. Смерть происходить при явлешяхъ кор А 
шей общей адинами. О спещальной эпологи этой формы пока ещ 


Но она всегда появляется посл многочисленныхь 
которое вызыва- 


днями и, самое большое, 


ничего неизвЪстно. вл 
ВБжихьъ эксцессовъ (въ отличе оть аейгиию фгетепз, 


Тя случайными болфзнями или травмами). - иж 
Н\Ъть. возможности описывать веЪ измнчивыя формы, ыы ры 
Отдфльныхь случаяхь запойный бредъ ей еы ха 
1 зни на. =. 

ной средней картины. Въ течеши этой боя 


Ничесыя и похожая на эклампею судороги. 
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Р%дко болЪзнь поражаетъ человзка одинъ разъ, развЪ онъ Умреть 
послЪ перваго приступа. Въ госпиталяхь, напр., одни и т же болЬныь 
возвращаются по нЪекольку разъ, болфе или менфе короткими проме- 
жутками. Губительное дЪйстве спирта на питане производить 70, что 
съ каждымь новымъ возвратомъ болфзни больной располатаеть все мень. 
шимъ и меньшимъ запасомъ психическихь и соматических силь, велвд- 
сте чего, по мВрф повтореня эксцессов, приступы запойной горячки 
все болбе и болфе сближаются во времени, и если смерть не закроеть 
картины раньше, то больные постепенно перечисляются въ разрядь 
слабоумныхь и паралитиковъ и раньше или позже погибають отъ уз- 
разма. НЫ 

Въ трупахъ подобныхъ больныхъ находять признаки болфе или менфь 
выраженныхь хроническихь страданй желудка, пигментированныя п 
утолщенныя елизистыя оболочки, жирное перерождене печени, а иногда 
и почекъ. 

Пахименингиты тоже не принадлежать къ Рёдкимъ явленямъ, вь 
особенности послф нфсколькихъ приступовъ запойной горячки. Мягкая 
мозговая оболочка плотнЪе срастается съ корковымъ веществомъ мозга, 
ч$мъ въ нормальномъ состоянш, и н%которыми наблюдателями мозгь 
описывается чрезвычайно малокровнымь и сухимъ. | 

П. 5) Несравненно труднфе представить сжатое изложене собственно 
хроническаго алкоголизма и его различныхь формъ. Во вевхъ случаяхь 
безъ исключешя онъ является результатомь продолжительнаго и б0ез- 
остановочнаго злоупотреблешя спиртными напитками, при чемъ орга- 
низмъ исподоволь и какъ-бы систематически привыкаеть все кь боль- 
шимъ и большимъ количествамь яда, и потрясается въ самыхъ освоихъ 
основав яхъ. РЬдко- лицъ этой категория въ позднЪйшихь, интересую- 
щихъ насъ, пер1одахъ ихъ распутной жизни можно видЪть въ состояни 
опьянешя. Не смотря на быстро растаивающй остатокъ физическихъь и 
духовныхь силь, они продолжають свои обычныя занятмя, поддерживая 
свой расшатанный организмь все большими и большими количествами 


спирта. И стоить имъ только оставить Употреблеве этого а, как 
силы ихъ окончательно нодламываются, у : 

Н%которая часть этихь привычныхь пяНиЩь уже. 
ется болфзнямъ, не представляющимь ничего хара, 
хроническаго алкоголизма и о которыхъ поэтому м 
будемъ. : : Ч. 

Другая часть въ самомъ дЪлЪ бываетъ одержима, и мт 
рые не могуть быть приурочены ни къ одной. изъ. ВВ фор 
носологической системы. А ВА, “3 

Прежде всего мы должны упомянуть о. трупп. О асвнахь 8 
стройствъ, которыя съ самаго начала сказываются п 


азительнымь отсут 
емъ характера аютъ собою " 8 
стве рактера и напомин нравств ое пом тательство, 


рано подверга- 
ктеристическаго для 
Ы Здесь говорить не 
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бывшее въ послЪднее время предметомъ т 


вЪ самомъ дЪль, не имфя предь собою все 
ея начала, тру, 


акого множества споровъ. И 
рвы р картины болфзни съ самаго 
я И ХЪ случаяхь, является-ли пьянство 
причивой или только симптомомъ болЪзни. Безпрерывная борьба и не- 
аа в ода и ое ом ди 
В миримое раздвоеше съ самими собою, 
съ ихъ обязанностями и ВНЪшнимъ мромъ. Сохраняя еще вначал вс 
о и ры 
‚ Г танхолическимь настроешемьъ, часто. со- 
пряженнымъ съ мыслью о самоуб]1йств$, 
они все чаще и чаще обращаются къ еди 
пЪянству. 

Способность сопротивлен:я все болЪе и боле ослабЪваеть, а вмфеть 
съ нею слабЪють умственныя и физическя силы. ЧеловВкъ становится 
способнымъ, совершить преступлене, для того только, чтобы удовлетво- 
рить единственной господствующей въ немь страсти. Въ этой категори 
мы нерздко встр$чаемъ представителей высшихь сословй. И надо за- 
мфтить, что именно это первоначально высшее развит!е этическихь пред- 
ставлевй ведеть въ этомь случа кь болфе глубокимъ психическимъ 
потрявешямъ, чВиъ у пьзниць изъ пролетаревъ. Къ первоначальному 
агенту, спирту, у подобныхь людей присоединяется еще новый двига- 
тель психическихь разстройствъ,—сознаше погубленнаго личнаго счастья 
и счастья семьи. Течеше подобныхъь случаевъ бываеть различно. Мно- 
пе дЪйствительно оканчивають самоубйствомь и только незначительная 
доля ихъ выходить спасенной. Громадное же большинство гибнетъ оть 
случайныхъ болЪзней или подъ конець подвергается общему параличу или 
развивающемуся изъ существующихь психическихь аномалй слабоумтю. 

Сюда же принадлежать безспорно и мног!е случаи такъ назыв. дин- 
соманги. Эта болфзненная форма, впервые подробно описанная Ба]уа- 
1011 и ВгаВ-Кташегомъ 1), разсматривалась упомянутыми авторами 


для избавлен!я отъ которой 
нственному своему пособю — 


‚ исключительно какъ слЪдетве употреблев!я спирта, тогда какъ со вре- 


мени Езаш!гоГя ‘психалры признають возможными и друмя причины, 
Кром пьянства, какъ-то: наслфдственность, горе, лишевя и т. д. 

Эти случаи во многихъ отношешяхъ сходны съ описанными выше, оео- 
бенно относительно ихъ происхожденя. Но вс авторы указывають, какъ 
на важный патогномоничесьй моменть, на извфетное О к 
не подобныхь случаевъ. Дипсомашя появляется въ над 2 4 
ся бфшенной страсти къ Пьянству, которой, по а: а оный 
саншо старыхь авторовъ, предшествують р»зко выра 


: "ь УГ "= 

ки, а именно: непр!ятныя ощущеня въ живот, тошнота, рвота, о =. 
1 -то’ |: е 
сте апетита и измфненное расположеве духа. Эти-то’ именно пред: 


Ё_ 1. с. 


1 й он этого воироеа см. `КоуШе, 
ой и библюграфической стор: : 


1) Объ историческ хе 


Руков. кЪ ЧАСТ. ПАТОЛ. И ТЕРАП. 











Воевш, Отравлеше спиртомъ. 


которое длится безъ перерыва 


а ПЬЯНСТВО, р 
ыграется припадокъ общаго бЪшен- 
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въетники и толкаютЪ человЪка н; 
еси вЫ ее сам жь мое отвращешемъ къ 
ства или состояше общаго угнетен1я, сопровождае 
спиртнымь напиткамъ, Такимъ образомъ во вефхь этихъ ая ВЫ- 
дающимея патологическимь симптомомъ является само пьянство. Отно- 
сительно своей дальнзйшей судьбы этоть видъ хроническаго алкоголиз- 
ма совершенно совпадаеть съ другими. Здьеь не мфето разбирать спор- 
ный вопросъ © томъ, насколько дипеоман!я можеть считаться * 0б- 
особленной формой бол$зни. Мнфвйя авторовъ далеко не согласны между 
собою въ этомь отношени. Въ приведенной выше монографи Сита 
(1. с.) описываются несомнЪнные случаи дипеомани (перюдичесый запой), 
въ качествЪ предвфстниковъ запойной горячки, а также и Ст1ез1щеег 1) 
товорить, что подобное состояне. часто заканчивается припадкомъ 6%- 
шенства. Что же касается этюлог1и, то случаи, которымъ не пред- 
шествовали эксцессы Ш Васево, навфрное составляють меньшинство. °) 
Въ позднЪйшихь своихъ перюдахь хроничесый алкоголизмъ представ- 
ляетъ такое разнообразие, что очень трудно совмЪетить все это въ одной 
общей картинЪ. Какъ ни желательно, въ видахъ уясненя дла, выдф- 
лить изъ общей массы наличныхъ клиническихь наблюдевй однородные 
и схоже случаи и построить изъ нихъ точно охарактеризованныя фор- 
мы хроническаго алкоголизма, —но, съ научной точки зря, подобная 
чисто симитоматологическая систематика представляется тфыъ менфо 
дозволительной, что съ нею связана опасность распространешя ложныхъ 
понят о сущности нашей болзни. ДФло въ томъ, что комбинащя раз- 
нообразныхь припадковь весьма мало отличается постоянствомъ. Они 
могуть сочетаться между собою на самые разнообразные лады, порождая 
тавя смЬшанныя формы, которыя не могуть не спутать тЪхь, кто уже 
успфль усвоить себ извфетныя искусственно построенныя пазы 9 
ризованныя картины болфзни. Въ сожалфнио, и наши патолого-анатоми- 
ческя свЪдЪшя о хроническомъ алкоголизм не отличаются ни тфмъ 
объемомъ, ни тою достовёрностью, чтобы на ихъ основани можно было 
возвести систематически-расчлененное строеше. Намъ поэтому ничего 
другого не остается, какъ перечислить здфсь извЪстные до сихь по 
симптомы и группы симптомовъ. : ръ 
Чтобы сколько нибудь разобраться въ этомъ 
деть сначала раземотрЪть. психичесыя и А бу- 
рознь. Первыя отм5чены общимъ характеромъ безсижя и т ойства по-, 
психическаго истощеня, который, при различныхь т 
то болфе, то менфе. выраженъ. Общее психическое м ет ываеть 
страняется, какъ на умт, такь и на волю. И тоть, и м й раепро- 
себф печать слабости въ различныхь степеняхь и могуть м. 
2 тъ дойти до абео-. 


1) ре рвусЫзсВеп КгаркВейеп. Эвайсах, 1861. 
2) Сы. также С. Хун, беег Ррзошалме. ГУвзеге. Вегцш, 1869. ’ 
‚ ь 
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‘бываеть и при другихь психозахъ, 





Хроничесьйй алкоголизмъ, 39 


лютнаго психическ 


аго ничтожества апатическаго слабоумя. Разнообразе 
внфшнихь поступк 


овъ больного обусловливается обманами чувствъ и вы- 
текающими отсюда безумными представлешями, которыя мы замфчаемь 
У многихь хроническихь алкоголиковь. Въ соединени съ остатками 
аффекта, различнаго объема, которые находятся еще въ распоряжени 
больныхъ, эти аномалия порождаютъ различныя картины помфшательства, 
то картину веселаго безушя съ м5няющимися нелфпыми представле- 
вями, то картину меланхоли съ безумными религозными идеями, идеей 
преслвдовашя и т. д., то, наконець, картину простого спокойнаго сла- 
боумя. Нер%дко неудержимо устремляющееся внизъ течеше этой бо- 
лЬзни прерывается на время ман1якальными ожесточенями, какъ это 
независимыхь оть злоупотребленя 
спиртомъ. Больные, которыхъ мы до сихъ поръ имфли вь виду, обыкно- 
венно бываютъ свободны отъ болфе глубокихъ сомалическихь страда 
и составляють не малый контингенть въ домахь для умалишенныхъ. 
Само собою разумфется, что веб они безусловно неизлечимы. 

Не менфе значительно число т%хъ больныхь, которые одержимы раз- 
нообразнЪйшими припадками такъ называемыхь общихь неврозовъ. Боль- 
шая доля ихъ принадлежить къ категори общихъ паралитиковъ. Рн- 
домъ съ характеристическими для этого психоза психическими припад- 
ками, мы встрёчаемъ у нихъ различныя степени паралича движенй и 
чувствительности. Паралитическое слабоуме (Четепца рага]уйса) состав- 
лиеть одну изъ наиболе частыхь заключительныхь болфзней хрониче- 
скаго алкоголизма; но подробное изложеше тмъ менфе можеть входить 
въ нашу задачу, что особенность эт1ологическаго момента не влечетъ 
за собою сколько-нибудь замфчательныхь измфнешй въ клиническомъ ха- 
рактер% болЪзни. 

Далфе, въ течеши хроническаго алкоголизма могуть развиться при- 
падки, похоже на апоплексю и эпилепею. Первые очевидно лежать и 
Въ основаши „полуанэстетической формы“ хроническаго алкоголиз- 
ма, установленной Маспап’омь (1. с.) на основан и десяти однородныхь 
наблюдений. Эта форма отличается тмъ, что въ течеши хроническаго 
алкоголизма, вослфдъ за болфе или менфе типическимъ припадвомъ 
апоплекс!и, а иногда посл незначительныхь предвфстниковъ, головной 
боли, ползашя мурашекъь, головокружешй и т. д. развивается болфе 
или менфе полная анэстез1я одной половины т$ла, распространяющаяся 
не только на кожу, но и на слизистыя оболочки Бобинтизу ВЪЕЕ и 
роговицы, полости рта и носа, уретру, задн проход), а чуветвъ 
(амблютия, амаврозъ) и глубже лежапия ткани (мышцы). При Зонт 
параличь бываетъь выраженъ боле или менфе ясно и можеть перейти 
В улучшенше въ то время, когда разстройство а уе 
продолжается. Температура пораженной половины тБла часто понижен 
на 2—3 Ц. 


% 
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Независимо оть этой формы заболёвавя, указывающей, по мнЪно 
Маспап’а, на гифздное поражене въ области зрительнаго чертога, лу- 
чистаго вЪнца и чечевичнаго ядра, — въ течеши хроническаго алкого- 
лизма, вмфетЪ съ тою или другою изъ упомянутыхь выше группъ 
психическихь симитомовъ, развиваются частные параличи, анэстези, 
гиперэстези, судороги и‘подергиваня въ различнфйшихь частяхъ т%ла. 

Изь органовъ чувствь чаще всего поражается глазъ. @а]ехо\зЁ ') 
часто находилъ у алкоголиковъ развише дисхроматонси; въ желтозеле- 
номъ и синезеленомь цвфт они различали только зеленый оттБнокъ, 
смфшивали {ф!олетовый цвфть съ краснымъ и бурый съ сфрымъ. То же 
самое замфчаль нЪфоколько разь и Маспап (1. с.). Кром того, замфча- 
ются различныя степени амблюши и амавроза. Боле подробныя наблю- 
дешя въ этомъ направлени произведены Пасцепе$ ?). По его сло- 
вамъ, разстройство зрфн1д напоминаеть здфсь картину начинающейся 
атроф!и зрительнаго нерва. Особенно поражало его внезапное наступле- 
не слабости зрёшя, при чемъ предметы представляются какъ бы оку- 
танные туманомъ, лица не узнаются на разстояни 10 шаговъ ит. д. 
Больные лучше видять тогда, когда небо заволокло, чмъ когда оно 
ясно. Они невЪрно различаютъ цвфта. Цвфтъ лица знакомыхъ представ- 
` ляется имъ измфненнымь; они смфшиваютъ иногда золотыя монеты съ 
серебряными. Объективныхь симптомовь существуеть при этомъ немно- 
то. Слегка расширенный зрачекъ реагируетъ вяло. ВначалЪ глазнымъ 
зеркаломъ открывается только околососочковая инфильтращя, а позднфе 

настоящая атрофя зрительнаго нерва. 

Одновременно съ этими разнообразными разстройствами душевной 
жизни и нервной системы вообще, при хроническомъ алкоголизм весь- 
ма часто страдаеть въ высшей степени и общее питане т ла. ГлавнЪй- 
шая причина этого явленя лежитъ въ измзнешяхъь пищеварительныхь 
органовъ, въ хроническомъ катаррь желудка, который уже самъ по себъ 
дфлаеть невозможнымь правильное приняе пищи и перевариване ея. 
Кром того, безпорядочная жизнь больныхъ и описанные выше психи- 
чесве моменты тоже не мало способетвують тому, что силы все бол%е 
и боле истощаются и тЪло страшно худфетъ. Мы уже замфтили выше, 
что у алвоголиковъ могуть развиться разнообразнъйня болфзни—брай- 
това болЪзнь, циррозъ печени и т. д- которыя и обусловливають смер- 
тельный исходъ. 

Зигшау 3) описываеть несколько случаев, въ которыхь хроническе 
алкоголики будто-бы умирали съ картиной урем!и (безъ альбуминур!). 
Я лично не могъ открыть ничего особеннаго въ этихъ случаяхъ, и такъ 


ела 


ен Эсьиаез Тавгь, Е 
|3, 1868. Реферать въ с 
, Е. Фосива., 1869, ХИ. Реф. въ Зеъмев Завть,., 1869. 


3) Ре ааа] 9пез {огшез реп соппиез 4е 18 сасвеже а1сооН4ие ес. ГГОшоп шед!сае, 
19, 21, 1868. 
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какъ ВЪ НихЪ даже не произведено было вскрыт!я, то едва-ли позволи- 


тельно на основа ихъ построить еще одну, уремическую форму 
хроническаго алкоголизма. 


Остается еще прибавить краткое зам чаше о 


р половыхъ отправлевяхъ 
ПЬЯНИЦЬ И 0 ВЛ1яН!и алкоголизма и 


: а размножеше. Въ первое время по- 
ловыя отправленя мало или вовсе не измфняются, и только въ позднфй- 
ших перюдахъ, какъ у мужчинъ, такъ иу женщинъ, развивается без- 
плоде. Едва-ли теперь подлежить сомнЪн!ю, что дЪти алкоголиковъ 
унаслЪдывають не только большое расположене къ психическимь забо- 
дъвавшямъ, но и дурно сложенную нервную систему вообще. НЪкоторые 
авторы утверждаютъ даже, что дЪти, произведенныя въ состояи опья- 
неня, рождаются на свЪть одержимыми эпилепей. Алкоголизмъ отца 
опаснфе для плода, чЬмъ алкоголизмъ матери (Вгав]-Кгашег). 

Въ дополнеше къ симптоматологи различныхь отравлешй спиртомъ, 
намъ остается еще упомянуть о результатахъ новфйшихъ изслфдованй 
относительно специфическаго дЪйстя такъ назыв. абсента. Этоть на- 
питокъ, употребляемый въ громадныхь размфрахь во Франщши, кромЪ 
‹<пирта, содержитъ различныя эеирныя масла (анисовое, укропное и т. 
д.), между которыми особенное значене имфетъ полынное масло. Посль 
того, какъ убфдились во Франщи, что разетройства, развивающяся у 
абсентошйцевъ, часто отличаются отъ обыкновенныхь фориъ алкоголиз- 
ма р%зко выраженными энилептообразными судорогами, Маспап ') пред- 
приняль надъ животными рядъ опытовъ съ различными составными частя- 
ми абсентнаго ликёра и нашель, что полынное масло въ умВренныхъ 
дозахъ въ состояни вызывать у собакь и другихь теплокровныхь жи- 
вотныхь появляющиеся приступами тетаничесвя судороги, которыя не 
могуть быть произведены ни спиртомъ въ отдфльности, ни какой-либо 
другой составной частью абсента. Спиртовыя смфси полыннаго масла 
вызывали у собакъ наиболфе характеристическия дфйствя спирта, а за- 
тЬмь, нёсколько времени спустя, специфичесыя дЪйствя полыни. 

Патолого-анатомическя изы$неня при хроническомь алкоголизмь 
такъ же разнообразны и непостоянны, какъ и самыя формы, въ которыхъ 
эта болфзнь проявляется. ЗдЪсь могуть имфть мфото самыя разнообраз- 
ныя перерожденя и атроф!и, такъ что трудно установить сколько ни- 
будь общую схему. Къ органамъ, которые наиболЪе часто представля- 
ются измфненными въ трупахъ алкоголиковъ, главнымъ образомъ при- 
надлежить слизистая оболочка желудочно-кишечнаго канала, тдЪ мы 


находимь различнЪйция степени и остатки хроническаго катарра, отча- 
Утолщене слизистой оболочки особенно 


яено выступаеть, по Гапсегеаих 2), въ желудки слЪпой кишкВ и не- 
ЕЕ а Е 


, р , ; 
1) 1. с, см. также СваПап4, Еии4е ехрегна. её съ Чие зиг, Габзуп ше © 


Ра1сооНзше. Раш, 1871. 
2) бален. веЪаот., 1865. 
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сомнЪнно зависить ОТЪ размноженя соединительной ткани. На слизи- 
стой оболочкЪ желудка замфчаютея пятнистыя налит!я сосудовъ, иногда 
плосыя ссадины и весьма часто обширныя пигментащи. О микроскопи- 
ческомь же состояни желфзъ въ этихъ органахъ, насколько мнЪ изв\- 
стно, не существуеть точныхь наблюденй. 

Органы дыхашя не представляють никакихь характеристическихь 
для алкоголизма измвневшй. 

За то большия желЪзы брюшной полости часто являются мзетомъ 
тлубокихь измёневй ткани. Печень представляется 10 ВЪ состояни 
простого жирнаго перерожденя, то въ зернистомъ состоянии, обуслов- 
ливаемомь размножешемь интерстищальной ткани и соотвфтетвующемь 
циррозу печени. Изрёдка то же измнене замфчается и въ почкахъ. 

Что касается нервной системы и ея оболочекъ, то здфеь выдающуюся 
роль играеть распутепио $ ВаетотгВаеса, которая считается многи- 
ми патогномоническимь явлешемъ для хроническаго алкоголизма. Кре- 
мянскому (1. с.) и Меишапи”у (1. с.) удавалось даже вызывать это изм}- 
нен!е у собакъ искусственно, продолжительнымь кормлешемъ спиртомъ. 

Черепной мозгъ иногда бросается въ глаза своей сухостью и твер- 
доетью, корковое вещество извилинъ представляется уже обыкновеннаго, 
а узловыя клЬтки жирно перерождены (МУ ИК$) '). 

Жирное перерождеше произвольныхь мышщь, равно какъ и сердца, 
утолщене стнокъ венъ (руерШери$ роёайогит) до исчезновеня ихъ 
проевьта составляють, по Гапсегеаих, далеко не рЪдкое явленте. 


Лечен!е различныхь отравленйй спиртомъ представляеть область, гдз 
тосподствуеть масса противорфч и большое разноглаше мнфнй. При 
острыхь отравлешяхъ болфе серьезнаго свойства, въ послфднее время 
много разъ съ усиьхомь примфнияли желудочный зондъ, для уда- 
лен!я оставшатося еще въ желудкЪ количества спирта. Вообще же ле- 
чен!е подобныхъ случаевъ, естественно, должно быть чисто симптома- 
тическое, такъ какъ у наеъ нфть ни одного средетва, которымъ можно 
было бы нейтрализовать разъ обнаружившееся дЪйстые спирта. Упот- 
реблявиияея прежде мфетныя и общйя кровоизвлечешя справедливо 
оставлены теперь. 

При угрожающей спячкз и недостаточномь дыхани показаны 
обшия раздраженя` кожи (растираня, холодъ, горчичники и т. д.) и, 
въ случаз надобности, искусственное дыхаше. Лекарственное же лечене 
мы считаемъ излишнимъ и безполезнымъ. 

`Лечене бфлой горячки въ послФднее время состоить отчасти въ боль- 
шихь пр!емахь ошя, отчасти въ назначени хлораля и УумЗренныхъ ко- 
личествь спирта. ТФ авторы, которые вообще считаютъ запойный бредъ 
за слЪдетые внезапнаго лишеня привычнаго напитка, особенно во- 
д , 


1) Гота. 0# ед. заепс., 1864. 
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ди высказываются вЪ пользу успфшнаго леченя спиртомъ (Си- 
ш1шо, 1. с.). Мноше рекомендуютъ также окись цинка и наперстянку. 


НесомнЪнно, однакоже, то, что во многихъь случаяхь бфлая горячка 


сама вобою проходить въ нЪеколько дней, безъ всякаго лекарственнаго 
лечения, при надлежащемь надзорЪ за больнымъ, и этоть епособъ ва- 
вая предпочтеня во вебхь тЬхь случаяхь, тдЬ силы больно- 
го не возоуждають опасешй и тдф нЁёть осложнешя острыми 60- 
ЛЬзнями. 

Выносливость б$логорячечныхь относительно большихь прыемовь ошя 
есть вефмъ извфстный фактъ, и лечеше описываемой болфзни ошемъ 
сильно распространено. Не смотря, однакоже, на многочисленныя наблю- 
дешя въ этой области, говоряцая за цЪлесообразноеть сказаннато спо- 
соба, нельзя отрицать, что въ очень многихъ случаяхь онъ остается 
безъ всякаго вмян!я на ходъ болфзни, У очень изнуренныхь субъектовъ 
съ пониженной дфятельностью сердца я считаю неумфстнымъ употребле- 
не большихь премовъ ошя. ВсБ соображен1я, приводимыя въ пользу 
наркотическихь средствъ, сводятся вообще къ тому, что необходимо же 
какъ нибудь преодолЪть возбуждене и въ особенности безеонницу. Но 
для этой цфли все равно, давать ли ошй, хлораль или какое-нибудь 
другое снотворное, лишь бы надлежащимъ образомь были приняты во 
внимане существуюцщия индивидуальныя условя. Лечене по шаблону 
здфсь такъ же нелЪио, какъ и при всякой другой болзни, и я никакъ 
не рёшился бы выставить въ видЪ общаго правила, что веЪ слузаи 
запойнаго бреда должны быть пользуемы большими дозами ошя. Пред- 
ложенное, особенно въ Англи и Швещи, лечене наперстянкой вытекло 
изъ отчасти даметрально противоположныхь воззръшй, съ одной сто- 
роны, на дЪйстые этого вещества и, съ другой, на сущность самой бо- 
лёзни, —воззрфшй, въ разборъ которыхъ мы не можемъ здЪеь вдаваться. Въ 
самое послфднее время Роб ег&111 ') предложилъ это средство преимуще- 
ственно для тЪхъ случаевь запойнаго бреда, въ которыхь пульсь маль 
и неправиленъ, а толкающая сила сердца ослаблена. Противъ употреб- 
лешя наперстянки говорить прежде, всего обычное состояше, пищевари- 
тельныхь органовъ у пьяниць. Для послФдовательнаго’ леченя Уагше- 
Сита 2) рекомендуеть окись цинка въ видЪ пилюль, какъ тонизирую- 
щее средство. Средетво это не должно, принимать на тоций желудокъ. 
Лица, долгое время принимавийя цинковыя пилюли, будто-бы никогда 
болфе не забольвали запойной горячкой, не смотря на возобновленное 
пьянетво, Магсе!3) тоже наблюдаль саагопрятные результаты от 
Этого средства. при хроническом алкоголизм и изъ 27 случаевъ 10 вы- 


—-- 


1) Вин. шей. Фоиги., 1871. 
2) Гапсеь, 1868. 
3) Мед. Тип. а. бал., 1859. 
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имь. Германнъ (. с.) считаеть уксуснокислый ЦИНЕЪ Самымъ 
чилЪ ИМЪ. ) я 
меча средствомъ посл ошя. Но вообще наши свЪдЪня объ этомъ 


средств еше недостаточно обширны, чтобы можно было высказать опре- 


дфленное инфе о его дфйствительномъ достоинетв$. 

То же самое приходится сказать и 0 лечени спиртомъ. Постепенное 
и то не совсеёмъ полное лишеше спиртныхъ напитковъ во’ время бреда 
во многихь случаяхь можеть быть дЪйствительно полезно. 

Изъ другихъ средетвъ, предложенныхь противЪ запойнаго бреда, мы 
упомянемь еще саруешт аппашит, которое Германнъ нфсколько разъ 
съ усиёхомъ употребиль при неухачв съ другими средствами, камфору 
и тай. зашбиТае, усибшно дъйствующия у старыхь пьяницъ, и, наконецъ, 
фазбагиз зЫБаиз въ большихь иремахъ. Но всБ эти средства не такъ 
важны, какь дэтетическое лечене больныхъ, въ особенности строгое 
регулированше пищи, съ цфлью предупредить грозяний упадокъ силъ.— 
Лечение ‘случаевъ, осложненныхь острыми болёзнями, относится къ обла- 
сти спешальной патологии и тераши. 

Лечеше хроническаго алкоголизма большей частью оказывается безпо- 
лезнымъ, такъ какъ р®дко улается вполнф выполнить причинное пока- 
заше и во-время оградить больного оть вмянвя яда. Главное значеше 
мы придаемь и здфеь правильному питаню больныхъ, ‘цфлесообраз- 
ноому лечению существующих страдав!й желудка и сообразному съ инди- 
видуальностью случая моральному режиму. Лекарственныя средства здЪеь 
еще менфе приносять пользы, чЪмъ при ‘запойномъ бредЪ, и потому мы 
отказываемся отъ перечислешя ихъ. , 


Вторая глава. 
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Едва ли еще другое вещество соединяетъ въ такихъ тфеныхъ пред%- 
лахъ и съ такими едва замфтными переходами самыя благодфтельныя 
и самыя патубныя дЪйстия на организмъ, какъ хлороформъ. ‘ Вотъ по- 
чему, 0 времени его окончательнаго введешя въ медицинскую прак- 
тику ЗПирзоп’омъ въ 1847 г., токсикологическая сторона вопроса’ о хло- 
роформЪ въ такой же степени сдфлалась предметомъ общаго внимания, 
какъ и терапевтическое примфневе его въ качеств» ‘анэстетическаго 
средства. И если оно побфдоносно выходить изъ борьбы, которую ему 
приходится вести чуть ли не каждый годъ съ вновь предлагаемыми 
анэстетическими средствами, то этимъ, быть можеть, оно въ значитель- 
ной стешени обязано именно подробному изучено его токсическихь дфй- 
ств и тщательной оцфнк® тЬхЕ условй, при которыхь оно обнаружи- 
ваетъ врачу свою темную сторону. : 

Хлороформь (СНС1з) представляеть легко подвижную, безцвфтную И 
въ высшей степени летучую жидкость, которая удфльно легче воды и 
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не см5шивается съ нею. Пары его отлича 


: ются характеристическимъ 
прятнымъ зап 


› запахомъ, который иногда называется „сладким“, такь какъ 
попадаюние въ полость рта пары возбуждають и 


стве чего вкусовыя и обонятельныя ощущешя 


сливаются между собою. Въ силу его физическихь особенностей, хлоро- 
формъ настолько же легко диффундируеть вмфетф съ вдыхаемымъ воз- 
духомъ непосредственно въ кровь, насколько, онъ трудно воспринима- 
ется въ НО формВ чрезъ желудокъ. Ибо, благодаря своему бы- 
строму испареню, а, вЪроятно, и непосредетвенному вляншю на чув- 
ствительные нервы, онъ дЪйствуеть какъ сильное раздражеше на ве 
слизистыя оболочки, вслфдетые чего введене его въ значительныхь ко- 
тичествахь въ желудокъ уже напередъ невозможно. Но само собою раз- 
умфется, что онъ можеть и изъ желудка проникнуть въ кровь въ вид% 
паровъ. На кож хлороформъ тоже вызываеть, хотя и менфе интенсив- 
ныя, явлешя раздраженя и можеть отсюда перейти въ кровь, если бу- 
дуть даны необходимыя для этого внъшийя условя (воспрепятствован!е 
испарению наружу и т. д.). Всасыване сквозь кожу встрфчаеть тфмъ 
меньше препятетвй, что хлороформъь легко растворяеть жирныя ве- 
щества, покрываюния всю поверхность тфла, кромф ладоней и стопъ, 
чего, какъ извъстно, не могуть сдфлать водные растворы. Раг!з0% 1) 
доказаль опытами, что, напр., атропинъ въ растворЪ хлороформа, будучи 
приложенъ къ кожЪ, легче всасывается (расширяетъ зрачекъ), чфмъ 
спиртный .растворъ его. 


вкусовые нервы, велёд- 
особеннымъ образомъ 


ВыдЪлеше его изъ организма большею частью происходить выфетЪ 
съ выдыхаемымь воздухомъ; но гаЙешаца, Регги и Ригоу (1. с.) 
нашли хлороформъ и въ кожныхь выдфлешяхъ хлороформированныхъ, 
тогда какъ въ мочЪ его не оказывалось. 


Что касается судьбы хлороформа въ крови, то и здЪеь апрюристиче- 
сыя мнфыя и гипотезы, отвлеченныя оть извфстныхь физическихь и 
химическихь свойствь этого агента, уси$ли породить множество заблуж- 
ден, прежде, чфиъ вопросъ быль подвергнуть экспериментальному 
ршенйю. 

Тавъ, напр., С1ешепя полагал, что внезапное смертельное дфйстые пая я 
условливается. отсутствемъ въ немъ кислорода, такъ какъ безъ кислорода немы с 
жизнь. Друме заставляють хлолоформь то отнималь.кислородъ изъ крови, к о г 
ся на синильную кислоту и нашатырь ит. д. Подробное изложене этихъ ©! 
но найти въ стальф Зсви1е4ерег=?”а ?). 


—___ 
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1) и, какъ кажется, почти одновременно 
ск пимь Вапзош ®) установили тоть факть, что, при оны 
в:яхъ, кровь различныхь животныхъ измфняется отъ ке м КИМЪ 
образомъ, что кровяныя тЪльца растворяются и гемоглобий даеть 
зв видё кристалловь. Въ человфческой крови хлороформь, ХОТЯ тоже 
производить раствореше кровяныхь лфлець, но безъ образования кри- 
сталловъ. . 

ПослВ этого Зевице4ерего (1. с.) сдвлаль въ высшей степени в}- 
роятнымъ, что хлороформъ вотупаеть въ соединеше съ веществомъ 
красныхь кровяныхь тфлецъ. Если смфшать вмфст® сбитую кровь и 
хлороформъ внф организма, то получается особенный, кирпичнокрасный, 
студенистый осадокъ (хлороформенный сгустокъ), въ которомъ при хи- 
мическомв изслздоваши оказывается гораздо большее содержане хлора, 
чЪмь въ нормальной крови. Съ другой стороны, содержаше хлора въ 
сывороткВ обработанной хлороформомъ крови почти не измВняется. От- 
сюда слфдуеть, чть въ хлороформенномъ сгусткВ, изъ котораго, какъ и 
вообще изъ смфшанной съ хлороформомъ крови, только небольшая доля 
хлороформа вновь можеть быть добыта простой перегонкой, это веще- 
ство остается связаннымь въ той или другой, окончательно еще не оп- 
редфленной, форм® съ кровяными тЪльцами, тогда какъ жидея состав- 
ныя части крови остаются свободными оть него. Во всякомъ случаЪ, 
весьма интересно то, что, при образован и этого соединевшя, хлороформ 
утрачиваеть свои обыкновенно столь разительныя физичесвя свойства. 
Этимъ объясняется также и то обстоятельство, что, при судебно-меди- 
цинскихь изслёдовашяхъ, въ крови находять лишь ничтожныя количе- 
ства хлороформа. 

’Далфе, Бонвечь (1. ©.) доказаль своими изслёдовавями, что, по- 
добно спирту и эфиру, хлороформъь замедляеть обмзнъ веществъ въ 
крови. Кровь, см5шанная съ хлороформомъ, гораздо медленнфе отдает 
свой кислородъ (оксигемоглобинъ) возстановляющимь тБламъ, чм нор- 
мальная кровь. \ 

Кь сожалЬню, вс эти факты пока не могуть быть вполнЪ прим$- 
нены къ живому человфческому организму, такь какъ они добыты на 
выпущенной изъ сосудовъ крови. Раствореше же кровяныхь тЪлещь хл0- 
НЯ 

Я Е с.) считаеть даже весьма вЪфроят“ 


Прежде всего А, Воепег 





за бя Вшйстуза Пе. Еше рвузю1о1всВ-сВепизсве Аъвапаие. Рограф, 1862. Оерег 
ка ше Че СЫогогиз а баз Ве, Утсвох’з Ахсв., ХХХИ, 1867. 
Е. т отт 8 Асыоп ап@ Адшниз'айон. Гопдоп, 1865. - 
№ ада (Сеъег @е \УпКипевуеве етег бтарре уов бел. Атсвм ИГ 
› Рпумооще ею., 1866) указываеть на то, что мы имфемт весьма вёрное м 
рило совершившагося раствореня кровяныхъ ан въ появлеши к Е начать 
желчи въ мочф, а также желтухи. Но, сколько мнф извфотно, у нась иж дальнфИшихь 
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НЫМЪ, ЧТО’ ОТЕрытое имъ соединене кровяныхъ тфлець еъ хлороформомъ 
не иметь мБста въ обращающейся крови ЖИВОГО животнаго, такъ какъ 
и вн организма оно снова уничтожается отъ доступа кислорода атмо- 
сфернаго воздуха. Поэтому въ текущей крови постоянно возобновляю- 
щися кислородь уже съ самаго начала дфлаеть невозможнымь образо- 
ваше подобнаго соединешя. А если Такъ, то заключен!я, которыя вы- 
водить изъ отношешя хлороформа къ крови Бапзош '), не задумы- 
зающся признать все дЪйств ва за результать раство- 
решя кровяныхъ тБлецъ, — по меньшей мфрф, неосторожны. Мы еще 
очень далеки оть яенаго пониманя сущности дЪйствя хлороформа; 
но приведенные выше факты составляют весьма драгоцённыя указаня 
относительно того направлен!я, слфдуя которому дальнъйшя работы мо- 
туть увЪнчаться успЪхомъ. 
Что раствореше красныхъ Еровяныхъ тблець не можеть быть приня- 
то за причину дЪйствя хлороформа,—это Г,. Неглапи (1. с.) подтверж- 
даеть между прочимъ еще тфмъ фактомъ, что хлороформь убиваетъ и 
Низпихь животных съ безцетной кровью. Относительно дЪйствя это- 
го вещества, какъ и вообще вефхь летучихъ анэстетическихь средствъ, 
упомянутый писатель прежде придавалъ большой вЪсъ доказанному имъ 
отношению къ протагону, т.е. къ тому веществу, которое, какъ извфет- 
но, впервые найдено было въ веществ мозга О. ТлеБте1с ’омъ. Лету- 
щя анэстетичесвя средства растворяють протагонъ, и это раствореше, 
думаль Негшапп, быть можеть, и лежить въ основаши ихъ анэстизи- 
рующаго дЪйств!я. Понятное дфло, что мы не можемъ вдаваться здЪсь 
въ вопросъ о существовани протагона и объ его отношешяхъ къ лей- 
цитину. Но, во всякомъ случа, можно считать несомнЪннымъ, что упо- 
мянутыя тЗла служать растворяющими средствами для составныхъ частей 
нервнаго вещества, содержащихь фосфоръ. Къ сожалфншю, мы ничего 
не знаемъь о роли, которую эти вещества играють вЪ жизнедфятель- 
ности нервныхъ органовъ, и потому гипотеза Негтапп’а, какъ онъ самъ 
сознается, далеко не можеть считаться удовлетворительнымъ объяснешемъ. 
Но она служить самымъ яркимъ представителемь тхь теор, которыя 
стараются объяснять д®йствия хлроформа не измВнешемъ свойствъ кро- 
ви, а непосредственнымь изм$нешемъ нервныхъ органовъ. И покуда Е 
будеть установлено новыхь разъяснительныхь фактовь, невозможно > 
‘казываться ни за ту, ни за другую теоршю, хотя, какъ я оо вы, ы 
№6 0 непосредетвенномь вмяши на нервы имфеть больше вфроятности 
За себя. 
бод въ этомь смыслВ. Желтуха же, какъ замфтиль уже Негшапи, дфйствитель- 
е паблохалась иОтхЬ, ебу: Е атысиат1у сВогоги пагсойзт) 
ив о (т о Ч Ъгап“, Ъиф 40 Ше шйиспсе о 
18 ще поё 0 а зрес1а] ро1зоп УВ „топаёзир 10 ве т мА 
Ще аНегей Ъ1ооа. „Магсойзш 13 зизреп4е4 охудепа:10 1“ (1). 


1е этого вещест 
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Симптомы, составляющие сущность дфйстыя хлороформа, являютсд 
выраженемъ функцюональныхь разстройствъ органовъ центральной нерв- 
ной системы. За кратковременнымь возбуждещемъ дфятельности этихъ 
аппаратовъ слВдуетъ болфе или менфе полная пр!остановка ихъ, кото- 
рая въ наиболЪе опасныхъ случаяхъ переходить и на обыкновенно сво- 
бодные центры растительныхь отправлен организма (дыхавя и дфя- 
тельности сердца). Физическимъь свойствамъ хлороформа надо припиеы- 
вать ту особенность его дЪйстыя, что темпъ, въ которомъ различные 
симптомы развиваются посл$довательно одинъ за другимъ, бываеть не- 
сравненно боле быстрый, чфмь при большинствЪ другихъ наркотиче- 
скихъ средетвъ. Насколько быстро это вещество поступаетъ въ кровь 
и снова выдфляется изъ него, настолько же быстро развивается и исче- 
заетъ его дЪйстве. 

Выше уже было замфчено, что дйстве хлороформа далеко не во веЪхъ 
случаяхъ ограничивается органами, заправляющими животными отправле- 
ями. Такъ какъ именно переходъ на важнфйц!е жизненные процессы, 
дыхане и’ движешя сердца, единственно и обусловлизаеть собою 
опасность хлороформа, то врачи уже давно старались опредфлить 
ближайшия усломя этийхь нежелательныхь дЪйствй. Этому обетоя- 
тельству мы обязаны рядомъ точныхъ экспериментальныхь изелфдоваюй 
надъ животными, направленныхъ къ изученю токсическихъ дЪйствий хлоро- 
форма. Такъ, опыты ЭеВетеззоп’а ') выяснили намъ вмяне этого яда 

на кровообращене. Движеше сердца ослабЪваетъ и боковое ‘давлене въ 
артеряхъ понижается не оть одной этой причины, но и потому, что 
возбудимость сосудодвигательнаго центра въ продолговатомъ мозгу у- 
меньщается и можеть быть совершенно парализована. Ослаблене же 
дЪятельности сердца не обусловливается какимъ-либо центральнымъ 
нервнымъ вляшемъ, а непосредственнымь измфнешемь двигательной 
силы сердца, —все равно, будемъ ли мы усматривать въ этомьъ ослабле- 
ше автоматическихь двигательныхь центровъ, заложенныхь въ сердцф, 
или ослаблене самой мышцы сердца. Эти измЪненя въ кровообращении, 
какъь показали опыты БЗеретеззот’а, составляютъ и причину паден1я 
температуры тфла и замедлешя обмЪна веществъ у хлороформирован- 
НЫХЪ ЖИВОТНЫХЪ. д 

'Таше же результаты, какь Зеве!штеззоп, получила и англ ская коммисс:я длЯ 
изслфдован!я дъйств!я хлороформа ?). И здесь постояннымь слёдстьемь хлоро- 
форма оказалось понижение артер!яльнато давлешя. За уменьшене толкающей силы 


сердца хлороформомт говорять, сверхь тотоуи опыты с темодромометромь лепа’а +), въ 
которыхь скорость движешя крови въ сонной артери упала до '/з ел нормальной вели- 





1) Отиегзисвилеел @Фег деп ЕЯ Чез СШогоогтз апЁ @е УУ&гиеуе М ыцззе 4е5 
+ егвсвеп Огдалившиз пп@ деп това. 115зеге, Пограй, 1868, 

з) Верогь ое, Сошиее зрроией Ьу Ще Воуз] пшей{са ап4 сЫтига1са1 Зостейу 
ес. Мебсо-сытгагайса1 Тгалзасйопв, т. ХГУП, 1864, стр. 928 о 

з) Пззег+. Рограз, 1853. а 
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чины. Вирочемъ, У1егогав нашель тора; 
ея нормальной величины, ИзслЬдованя о 
Втаппег и ба! 1). 


Если такимъ образомь въ большомь числь случаевъ парализующее 
дьйстые хлороформа на сердце можеть быть разсматриваемо за причи- 
ну смерти оть этого яда, то друшя наблюденя дфлають болфе чЪыъ 
вфроятнымъ, что смертельный исходъ иногда обусловливается и пара- 
личемъ дыхательнаго центра. 

Вь этомь направлени рядъ опытовъ произведенъ лондонской коммиссей по вопросу 
о хлороформ. Прежде всего получается разница, смотря по тому, вдыхають ли живот- 
ныя крфиые или разведенные пары. Продолжительность жизни животныхь (собакъ) об- 
ратно пропорилональна степени концентращи паровъ. Концентралии употреблены слф- 
дуюшя: 1) воздухъ съ 1—15 % хлороформа и 2) воздухъ не менфе, какъ съ 40 9/о хло- 
роформа. При вдыхани слабыхъ концентрацй, для напряжен!я и качествъ симптомовъ 
было все равно, происходило ли вдыхаше черезъ роть, носъ или чрезъ трахеальный свищь. 
При употреблеши же боле сильныхъ концентрацй, вдыхаве ртомъ и носомъ произ- 
водило почти немедленную остановку пульса (чрезь 80 секундъ) и дыхав!я (чрезъ 105 
секундъ); сердце же останавливалось нфсколько позже, приблизительно чрезъ 5 минутъ. 
Если же животное вдыхало концентрированные пары чрезъ трахеальный свищъ, то 
@ене сердца прекращалось раньше, нежели дыхаше. Пульсь почти всегда исчезаеть 
нфсколько раньше, чфмъ движен!я сердца. 

Концентрированные пары часто вызывали немедленную, хотя и скоро проходящую 
остановку дыхан!я. Послфднее явлеше не имфеть мфста, если употреблять воздушную 
смфеь, содержащую менфе 65/о хлороформа. Въ этомъ случаЪ замфчается всегда ускоре- 
не частоты дыхан!я, вначалВ съ увеличенной, позднфе съ менфе значительной глубиной 
отдфльныхь вздоховъ, постепенно упадающихь до нуля. 

При употреблен!и разведенныхь паровъ, дыхаше часто падаеть по нёскольку разъ 
до нуля и затфмь, чрезь 20—40 секундъ, снова возстанавливается. Отъ новыхъ пр- 
мовъ хлороформа оно каждый разъ опять останавливается. 

У хлороформированныхь собажь перерфзка блуждающаго нерва оказываеть мень- 
ше влян!я на дыхан!е и пульсъ, чёмъ у нехлороформированныхъ. Хлороформироване 
посл перерфзки блуждающато нерва ослабляеть послёдствя этой операщи (увеличеше 
застоты пульса и одышки), 

Оставляя въ сторон% различныя теории попытки къ объясненю дЪй- 
стыя хлороформа 2), мы перечислимъ здфеь только нЪкоторые важнфй- 
ше пункты, относянеся до сущности хлороформеннаго наркоза. 

Н№которыми авторами доказана вфроятность того, что причиной воз- 
викновен1я извЪстныхь явлешй въ области циркуляторныхь и дыхатель- 
вВЫхЬ органовь нужно считать отраженное раздражеше соотвфтственныхь 
Центров. Догель 3) и Но!шетеп *) считають остановку сердца и ды- ° 
халельныя разстройства, которыя и тоть и другой часто наблюдали у 


животныхь вь первомъ перодВ хлороформеннаго наркоза, за результать 
ВУ 


*) См. Зеветевзвол, 1. с., стр. 68. з : ар 
9 ввожу Ковег, Т1е пецегев АгЪеНеп @Ъег @е Апаез Вейса. Зена 


Зав йсвег, т. СХ стр. 209, СХИХ, стр. 305, и СТЛ, стр. 193. : 
я) Обе Фе УУнкаие `4ез ОВТогоогиа аи! дев Огбашзтив ег ТЬеге. Ахев, Г, 


Апа4, п. Рьуз!о., 1866. 
“) ое О Нтзсв, Тавгезрег. ес., 1867. Реферать ТЪ. Низешапг?а. 


здо меньшее уменьшеше скорости крови, до 4/5 
тносигельно давлен1я Ерови производили также 








110 Воевш, Отравлен!е хлороформомъ, 


рефлекторнаго раздраженя центра блуждающаго нерва въ продолгова- 
томъ мозгу со стороны чувствующихь нервовъ носовой или носо-гортан. 
ной слизистой оболочки. ВмЪетЪ съ этимъ НоПпогеп (1. с.) показаль, 
что здфеь играютъ только роль тройничныя вЪфтви, разсыпаюнияея въ 
‚ носо-гортанной слизистой оболочк®. Описанныя явлешя ослабЪвали по- 
сль перерЪзки верхне-гортанныхь нервовъ и совершенно не имфли мф- 
ста при перерЪзкВ тройничныхь, равно какъ и блуждающихь нервовъ, 
Эти разстройства перваго пер1ода наркоза не наблюдаются и въ томъ 
случа%, когда хлороформъ вдувають чрезь трахеальный свищь (т. е. при 
обход% упомянутыхь выше отдфловъ слизистой оболочки). 

Наконець, вниман!я заслуживаеть также другая возможность, указан- 
ная недавно А. \. За ’омъ '). Въ вызываемомъ хлороформомъ пара- 
личЪ (анэстези) чувствующихь нервныхъ окончашй въ легкихъ, прини- 
мающихь существенное участе въ правильномь ходф дыхатель- 
ныхъ движевшй, авторъ усматриваеть частую причину остановки дыха- 
я во время хлороформеннаго наркоза. И дЪйствительно, въ виду опы- 
товъ Втецега ?) относительно роли периферическихь окончан!Й блуж- 
дающихъ нервовъ въ дфлЪ дыханйя, нельзя отказать этой комбинации 
въ нЪкоторой правдонодобности. По мнфнио Вгепет’а, каждое вдыхане 
въ силу раздражен!я, производимато растяжешемь легкихь. на развёт- 
вляюшляся въ нихъ окончашя блуждающихь нервовъ и передаваемаго 
центростремительными блуждающими волокнами выдыхательному центру, 
непосредственно вызываетъь выдыхательное движен!е. Въ силу подобнаго 
же механизма, за каждымъ выдыхашемъь слфдуеть вдыхаше, такъ что 
въ извЪстномъ смыслЪ дыхательныя движеня сами себя вызывають и 
регулирують. Такъ какъ въ этомъ общемъ механизм выдающуюся роль 
играеть содфйстйе блуждающаго ‘нерва, то весьма возможно, что при 
извЪстныхь условяхь, особенно при одновременномъ измнени` цент- 
ральныхь дыхательныхь органовь, внезапный параличь легочной чув- 
ствительности въ сильной степени способетвуеть развитйо паралича ды- 
ханя. “ 

В1свагазоп 3) производить смерть оть хлороформа четырьмя пу- 
тями изъ функщональныхь разстройствь различныхь нервныхь си- 
стемъ сердца; но при этомъ, какъ мн кажется, онъ поступаеть 
слишкомь догматично и не согласно съ фактическимь положешемв 

` вопроса 0 хлороформ. Изъ всего сказаннато до сихъ порь доста- 
точно явствуеть, что наши свфдфшя относительно сущности дЪй- 
слыя хлороформа вовсе не такого рода, чтобы на основани ихъ можно 
было установить точно опредфленныя положен!я. Сообщенныя нами яко- 


т т ЕСИ ` 
г) Опе оё {Ве саизез оЁ деа4® фот сШогогт. Атенс, }оиги оЁ шей. зс1епсе, 1871 
2) Ге Зе]ьзёзвецегиие Чег И: Чите в Чет Мегуиз Уариз. ЗИхипаз-ВенсВ 4ег 
КазегИсвей Акайепие ха \1еп. Мацевт.-рВузк. С1., т. ТУШ. 
3) бп Теа ош СЫогоЮтт. Мес. Тицез ап Сахеще, 23 поля 1870, стр. 85. 
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бы теор1и с 
$ их. АЛЬ только нЪкоторымъь спещальнымь случаянъ 
сы другихъ, болфе или менфе вЪроятныхь возможностей. 


Въ нашихъ глазахъ страсть многихь авторовъ установить строя и об- 


1я положен! й 
р ь. ы кз относительно сущности дЪйстня хлороформа и причины 
с р зорофорыа Являются только выражешемь недостаточнаго 
физологическаго образования. 


Мы раземотримъ здЪсь подробнзе ть условя, при которыхъ, какъ по- 
, 


казываетъь опытъ, неблатопрятныя дЪйствя хлороформа обнаруживаются 


по преимуществу, нисколько не касаясь физгологическихь причинъ смер- 


ти оть хлороформа. Послдня, по нашему мнфншю, не имфють ничего 
общаго съ этолотей. 

Отравлешя хлороформомъ, ветрфчающяся въ медицинской практик, 
въ громадномъ большинств® случаевь находятся въ связи съ врачебно- 
хирургическимь употреблешемъ этого средства. Врачъ, старающийся вое- 
пользоваться извфетной долей ядовитыхь свойствъ этого вещества для 
своихь цфлей, не всегда властенъ устранить другую, не желанную до- 
ЛЮ ихЪ. 

Въ несравненно болфе рфдкихъ, но въ послёднее время все боле и 
болВе учащающихея, случаяхъь отравлешя хлороформомъ производятся 
либо съ цфлью самоубйства, либо съ пфлью возстановленя утраченнаго 
сна. Наконецъ, недавно стали извЪстны случаи, гдЪ отъ долговременна- 
го употребления хлороформа въ качеств вкусового вещества развива- 
лось нфчто въ родЪ хроническаго отравлен1я хлороформомъ. Извфетно 
также нЪеколько случаевъ отравленя хлороформомъь велфдетые см$ше- 
шя его съ другими жидкостями. 

Статистика смертности отъ хлороформа при хирургическихь опера- 
щяхь въ послфднее время съ большою тщалельностью была обработана 
многими авторами '). Добытыя ими цифры, во всякомъ случаЪ, избав- 
ляють насъ оть необходимости разбирать вопросъ 0 томъ, можетъ-ли 
вообще хлороформъ дФйствовать смертельно, вопреки общеизвфстному 
изрёчению Зе@110& „е сШого®гше риге её ШМеп ешрюуб пе ше 
]аша15“. 

Прежде всего много разъ обсуждался вопросъ о томъ, въ какомъ пе- 
р10дф хлороформеннаго наркоза легче и чаще всего наступаеть смерть. 
За исключешемь тЪхь р®дкихь случаевъ, гдф причину смерти полагать 
не въ хлороформ, а въ такь называемомъ „нервномь ошеломлении 
(Вок), нерфдко развивающемся послЪ значительныхъь поврежденй иу 
чувствительныхь особъ —случаевь, которые собственно не подлежать 
здфсь нашему разсмотрнио — мы будемь всего ближе къ истинф, если 
примемъь вифсть съ Вто омь, что смерть можеть наступить во всЪхь 





дфло касёлься пресловутаго спора о сравнительныхь 


1) Яп Ч не мое 
) олатаю, что е въ настошщее время споръ этотъ 


хостоинствахь эфира и хлороформа. Да къ тому 
несомнфнно должень быть рёшенз въ пользу хлороформа. 
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перодахь наркоза. Тфиъ не менфе, наличнаго рее матертала 
недостаточно для Тото, чтобы сдЪлать изъ него боле подробные выводы, 
Мы приведемь здёсь нзсколько относящихся сюда и заимствованныхь у Зап. 
зош’а 1) и изъ „доклада хлороформенной коммисс1и ). | 
Относительно момента до, во время и посл хирургической операши, въ котором 
наступала смерть отъ хлороформа, Запзот приводить слфдующую маленькую таблицу, 
_—_рдоодддооцЬЦ.иии 











| Авторы 
Перодъ операм!и, въ которомъ послфдо- 
вала смерть | Зпоз Зсотфефет каа 
До начала операщи . Е 18 22 14 
Во время операщи. .... АВА 6 14 
ВскорВ послЪ операщи. . | 6 12 7 
Хлороформенная коммиссйя собрала 109 случаевъ; изъ нихъ умерли: 
И В А ое Не ‚10 
Въ перюдь возбуждемя. ес... 16 
` При неполной анэстезт. 3.’ иене 24 
При полномъ наркоз неее есь во. 38 
По окончани операции ..... КО . 14 
` Неизввстно когда. ....... ее АВ 
г 109 
или 
До проявлевня дфиствя хлороформа ...... с 50 
Во время проявленя его .. м АМ р 5599 
Неизвфстно когда... ... О НИ 
109 


Весьма замфчателень тоть фактъ, указанный преимущественно англй- 
скими писателями, что преобладающее большинство смертельных слу- 
чаевь оть хлороформа составляли мужчины. Изъ существующаго ста- 


тистическаго матер!яла получается слёдующее отношене между мужчи- 
нами и женщинами: :: 


по Зпо\ 3 мужчины на 2 жен { 
Щщины 
› Беопмеету 2 в а 
С кафу с 4 ры ‘ 


› Вапвошу 238 
„ Коимисси 79 з ий 


Запзошт справедливо зам\ . 
р т эчаеть, что этоть результать тЬмь боле 
поразителенъ, что въ виду частаго употребле 


я хлороформа въ родо- 
вспомогательной практикЪ женщины владфють Какъ г. м 
это средство. ® ‚ | ` 


Возрасть лица, повидимому, не иметь особеннаго вмяшя. Что ма- 
леньыя дЪфти обыкновенно. хорошо переносятъ хлороформъ, въ этомь 
довольно часто можно убЪждаться при операщяхь заячьей С бы. Тфмь 
не мене было бы слишкомъ смфло’ Г ом 


—__ эхо ВЫВОДИТЬ ИЗЪ ЭТОГО заключене 0 
1) 1. с., стр. 65. . 


2) |. с., стр. 374. 
3) Залзош, 1. с., етр. 67. 
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безусловной застрахованности 
форма. ДЪло въ томъ, 


› имфющихея у наст до сихь поръ— 
только то, что больше всего случаевь смерти оть хлороформа приходится 
на тотъ возрасть, въ которомъ больше всего людей подвергается хлоро- 


формировантю. 
Умерли моложе 5 лфть 0 
оть 5—15.. 9 
„ 15—30. 30 
о М. ра корь = во 
О О Е М АЕ и а 
Отар "Об О НН опа 
неизвфстнато возраста. ....;... О. 
О 


Твлосложеше и состояв!е силъ представляють то своеобразное отно- 
шеше къ хлороформу, что кр»пые и здоровые ортанизмы гораздо силь- 
нфе подвержены опасному дЪйствню этого вещества, чфмъ субъекты 
слабые и истощенные болфзнями. Запзом 2) усматриваетъ въ этомъ да- 
же особенный законъь („а\у оЁ $0]егапсе“). По этому-то закону, хло- 
роформъ и менфе опасенъ для дфтей и женщинъ, ч$мъ для Мужчинъ, и 
подобнымь же образомъ объясняется тоть факть, что сравнительно наи- 
большая часть несчастныхь случаевъ оть хлороформа приходится имен- 
но на долю пустыхъ операшй, какь вырыван!я зубовъ, вросшихъ ногтей 
и т. п., когда общее состояше организма совершенно нормально. 


Запзот собралъ 107 смертныхъ случаевъ отъ хлороформа послБ операцй, произве- 
ленныхь подъ наркозомъ, при чемъ оказалось, что 


Т. послЬ незначительныхь опералий умерли. еее 62 
П. посл большихъ операщй у... ЗОО оравьус0р. 9 26 
ПП. посл „капитальныхь“ операщй (ампутащ!, камнесфченя и т.д.) .... я 
ТУ. послЬ грыжевыхъ опералЫй, наложешя щипцовь. ....- НОВИНИ. 7 7 
У. Рейгиий 4тешепз и майя... ...°.. Ним УВиИИ д 3 . 
НВ О а о ее 

107 


‹ с ь 
Мн не можемь входить здфсь въ подробную оцфику суждений Запзот а. 4 а 

случа, противь его выводОВЪ можно сдфлать то зозражане, что, съ а : кон 

водимый имъ сталистичесый малер!яль далеко неполный, & съ в за они 

Раши, какъ наиболфе частыя, неизбфжно должны представлять ст, ЕДА 

Ныхь случаевь. На этомъ основави мы отказываемся и ав 

чене „непогрфшимости“ (сафойсйу) его „рт1ас1р1е о 

—— 


1) ВиПеё. 4. Тьегареие., авг. 1867. 


1. с,, стр. 68. 8 
Руков. къ чАст. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 
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Относительно количества, въ которомъ хлороформъ можеть быть даваему 
разнымь лицамъ безь опасности для жизни, нельзя сказать ничего опре- 
дЪленнаго, такъ какъ въ большинствВ елучаевъ невозможно съ точностью 
опредфлить по количеству затраченнаго количество д®йствительно 
вдохнутаго, т. е. всосавшагося хлороформа. Но вс авторы соглас- 
ны въ томъ, что въ этомь отношенши особенное значене имфетъ степень 
концентращи вдыхаемыхь паройъ хлороформа, т.е. болфе или менфе полное 
отсутствые воздуха въ дыхательной средф. Что концентрированные пары 
мотутъ убить животныхь въ поразительно короткое время, это много 
разъ было доказано на опытЪ, и въ томъ же смыслЪ говорятъ наблюде- 
шя хирурговъ. 

Напротивъ того, количество вдыхаемаго, въ течети продолжитель- 
наго промежутка времени, хлороформа имфетъ меньше значеня, и Зап- 
зот ') указываеть на то, что смерть часто. наступаетъь уже посл не- 
многихь вдыхашй и рЪже въ позднфишихь пер1одахъ наркоза. Цифры 
же хлороформенной коммисёи гласять не совсфмъ въ этомь смысл. 
МнЪ кажется, чтб’ и относительно этого пункта еще рано дЪлать опре- 
двленныя заключеня. Достоврныя наблюден!я доказывають, что и гро- 
мадныя количества хлороформа могуть быть перенесены безъ вреда и 
что, съ другой стороны, и незначительныя количества его могутъ вести 
за собою роковыя послФдетня ?). 

Относительно введешя хлороформа въ жидкомъ вид чрезъ роть точ- 
но также трудно установить 40513 ]е паз. Вь шести смертельныхъ слу- 
чаяхъ этого рода приняты были 83—50 грм. чистаго хлороформа. 

Съ тБхъ поръ, какъ хлороформь сдфлалея общимь достоящемь вра- 
чебной практики, согласныя наблюденя все болфе и болфе укореняли 
во врачахъь убфждеше, что извжетныя болфзненныя состоящя организма 
представляють особенно неблагоприятныя осложнешя для хлороформен- 
наго наркоза. Въ числЬ послднихь съ особеннымь ударешемъ указы- 
ваютъ на аномали сердца. Нельзя отрицать, что и здфеь положеше 
эрозё Вос, егво ргорёег Вос“ не всегда примфнялось кетати. Запзот 
справедливо указываеть на 10, что простой порокъ клапановь безъ жир- 
наго перерожден!я- сердечной мышцы не’ увеличивать опасности ты. 
хлороформа и не можеть считаться безусловнымь противопоказанемь 3 
И это положеше подкрфиляется множеством практическихь наб емь °). 
Къ несчастью, то патологическое состояне, которое, судя. по ее 
ствительно предрасполагаеть КЪ неблагопрятному исходу на а В 
именно жирное перерождене ‘сердечной мышцы, обыкновенно ‚ое 
еть лишь предметь Магноза для патолого-анатома. 


1) 1. с, стр.. 78; 

?) Едва-зи стоить упоминать о такъ называемой 
причин его патубнаго вляшя. 

3) |. с., стр. 77. 


эимосинкрази“ къ хлороформу, какъ 





езъ вре 
Могуть ва 


ъ рот 
элЬНЫХЬ (1 


фор. 
‚яние 
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Едва ли возможно товорить здфеь о клиническихь набл 
КоШег (1. с, 2 статья, стр, 25). По кр 
не смотря на поставленный раньше д1агн 
роформироване и магнозь быль бы под 
тЬмъ только это и можно считать КЛИН 
Фактъ, что изъ 55 слу 


Е юдешяхъ; какъ это дфлаеть 
айней мфръ, неизвестно ни одного случая, гдз, 
03Ъ „жирное сердце“, произведено было бы хло- 
твержденъ посль смерти вскрыемъ. Между 
чаевъ 21 разь р ь ое 
кую же ховазательную силу, какъ и наблюдене Л р: ее ы 
внезапной смерти ни разу не нашель перерожден!я сердца. И здфсь мы Вар 
слишкомъ еще маль для построен1я общихь положенй. Мы ничего 38 Е к 
осторожности клинициста въ употреблени хлороформа при | 
ко магнозь сдфланъ вЗрно. Мы товоримъ только, 
номь сердцВ есть не клиничесьй фактъ, 
ческихъ и физологическихъ, 


БЗапзом !') 


противъ 
жирномъь сердцф, если толь- 
что опасность хлороформа при жир- 
а выводъ, сдфланный изъ 


патолого-анатоми- 
но никакъ не клиническихь данныхъ. 


собрадъ 55 протоколовь вскрыйй умершихь оть хлороформа, 
но къ состояю сердца. 91 разъ сердце было сове 

стояи жирнаго перерожденя, 14 разъ бл$дно, 
ствовали пороки клапановъ. 


по отноше- 
ршенно нормально, 18 разъ въ со- 
размягчено и дрябло и2 раза, суще- 
Непосредственное же доказательство тому, 
въ одномъь случа измфнен!е сердца было причиной смерти оть хлороформа, еще никмь 
не было доставлено. 


чтобы хотя 


Точно также всЪ авторы единогласно обвиняють алкоголизиь въ томъ, 
что онь легко сообщаеть хлороформенному наркозу опасное направлене. 
9то наблюдеше сдфлано не только въ тфхь случаяхь, гдф хлороформъ 
употреблялся какъ успокаивающее средство противъ возбуждешя въ 6$- 
лой горячкВ, но и при хирургическихь операщяхь надъ пьяницами, у 
которыхь хлороформироване часто сопряжено съ весьма большимъ тру- 
домъ и наркозь отличается весьма неправильнымъь и неблагопр!ятнымь 
теченемъ. К1Аа (1. с.) собраль 9 случаевъ, гдЪ оть терапевтическаго 
употребления хлороформа при бЪлой горячк$ посл довала смертъ, а Зап- 
зо (1. с.) собралъ 8 другихъ случаевъ, въ которыхъ хлороформироване 
пьяниць съ хирургической цфлью имло смертельный исходъ. Нисколь- 
ко не умаляя значешя алкоголизма, какъ предрасполагающаго момента 
къ смерти отъ хлороформа, мы должны, однакоже, замфтить, что упомя- 
Нутымъ выше положешямъ никакъ нельзя придавать значеня общеобя- 
зательныхь принциповъ. Легко понятное усердное стремлеше оть- 
искать въ каждомь отдльномь случаз причину смерти оть хлороформа, 
которая хоть до нфкоторой степени сняла бы’ вину съ самаго ры 
ма и его примфненя, придало и этому моменту далеко не подо мы 
ему значене. МнЪ лично извфстно не мало случаевъ, тдф пил ны 
ницы обнаруживали особенную устойчивость противъ ивы ор Ри 

` смотря на громадное количество, которое они рН 
ни мадфйшихь слЬдовъ какого либо. вреднаго виянЯ. 
: 1ханя хлороформа подроб- 

Различныя видоизмёненя способовъ Те И 
де ООВ Ньоне. в въ степени ихъ опасности. 

` омь, въ доклад комисс1и) по отношен 


Е 


1. ., стр. 76. ь 
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Но въ этомь отношени ве сводится къ степени концентращи паровъ и 
надлежащему смфшеню ихъ СЪ атмосфернымь воздухомъ. Во всяком, 


- 
случа, наибольшую опасность представляеть „самовдыхаве. 


Мы перейдемъ теперь къ бЪглому изложеню симптомовъ хлорофор 
меннаго наркоза въ его разнообразныхъ перюдахъь и вмяня этого ве. 
щества на человфчесый организмъ вообще. 

Первые субъективные припадки, обнаруживающиеся тотчасъ же по 
поднесени хлороформа, состоять въ чувствв жжен!я въ носу и соедини- 
тельной оболочкЪ глазъ и въ рЪзкомъ, сладкомъ вкус5 во рту. Отдфлеше 
слезь и слюны большею частью бываетъ при этомъ увеличено, что обык- 
новенно влечеть за собою частыя глотательныя движеня, велфдетне 
хоторыхъ въ желудокъ нердко попадають значительныя количества 1а- 
зообразнато хлороформа и могуть тотчасъ же вызвать рвоту. 

Если насыщенный хлороформомь воздухъ вдыхается въ течени из- 
вЪетнаго времени, то у различныхь 060бъ развивается картина симпто- 
мовъ, настолько же разнообразная, неопредфленная и измфнчивая, какъ 
и сама душевная жизнь человЪка, и которая не поддается никакому точ- 
ному описано и подробному анализу. Мы можемъ намфтить здЪеь толь- 
ко нфкоторыя главнфйпия черты и}указать отдфльныя различ!я, обуслов- 
ливаемыя индивидуальностью и внфшними услов!ями. 

У большинства хлороформированныхъ въ такъ называемомъ [ пер!одь 
или пер!од% возбужденя замфчается поразительное измВнеше душевна- 
го настроемя, аффекта. Часто это измфнене веселое, выражается 
смфхомъ, веселыми движешями, пънемъ и т. д., но столь же часто оно 
мрачное, сопровождается плачемъ и рыдан!ями; иногда же оно гнёв- 
ное и выражается фактическими взрывами бЪшенства. РЬшительно нель- 
зя объяснить, отчего зависить это настроеше ‘и его оттфнки въ кон- 
кретномъ блучаЪ. Обыкновенно веселые люди становятся плаксивыми, 
кротые вспыльчивыми, робые дерзкими и безстыжими,—и наоборот. 
Столь же часто мфняется настроеше у одного и того же’ лица во время 
самаго ‘наркоза, Нельзя отрицать, что это состояве представляеть н}- 
которое сходство съ легкимъ опьянешемъ &ть спирта. 

(Строгое раздзлеше хлороформеннаго наркоза на отдфльные перлы 
представляеть то важное неудоботво, что, облегчая изображеше всей 
картины, оно, однакоже, не совеВмъ соотвЪтетвуеть дЪйствительности 
Такъ, напр., уже въ первомъ пер!одж отношене весьма измфнчивое 
всемъ, что касается дфятельности чувствъ, сознавя, чувствительности и 
т. д. Вь самомъ началЪ чувства обыкновенно свободны. Но векорь й 
они измфняють свою дзятельность. Хлороформированные то говорят? 

объ особенномь изошревм чувствь, о чрезвычайномь усилени отд” 
ныхь впечатльшй; бевя карманныхь часовъ воспринимаются какъ уд 
ры молота, и нерфдко они явственно различають слова, которыя оЕру” 
жаюпие тихонько шепчутъ другъ другу въ ухо. МенЪфе часто упомина” 
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ся объ изошреши другихь чт } 

ет ругихь чуветвь. Напротивъ того зрёше, повиди- 
омрачается у; : и 
мому, омр Уже весьма рано; между глазами и фиксируеным 

едметами появляется какь-бы ль. . ру и 
пр “РОЫ тумань и въ конць концовЪ все слива- 
ется вмфстВ. Спустя нЪкоторое время проиадаеть осязане и наконець 
вс чувства болфе или мене ослабБвають въ своей Влтельности 34 

наше въ Г перл) , И к Е 

Со Род часто остается Свободнымъ, расцвфчиваясь 
ко той или другою изъ упомянутыхь выше аном 
этомъ память вполнф сохранена и отвфты на воп 
вильные. Н$которые люди дають еще въ этомъ 
отчеть о своихъ ощущешяхь. Друше, напротивъ, вмбетВ еъ измфнен- 
ным настроешемъ отвлекаются отъ настоящаго и окружающаго ихъ 
ра. Въ своемъ полусознательномъ бредф мысль ихъ занята какимъ ни- 
будь обрывкомъ изъ прошлой жизни, какимъ-нибудь сердечнымь ДЪломъ, 
они разсказывають и декламирують какъ галлюцинируюцие или грезя- 
ще, молятся и поютъ, какъ бы находясь въ церкви, и ложно или вовсе 
не реагирують на обращенные къ нимъ вопросы. Наконець, хотя и р5д- 
во, но встрчаются случаи, гдЪ уже оть нЪФеколькихь вдыханй насту- 
паеть глубоый сонъ безъ признаковь какого-либо возбуждения. 

Что касается объективныхъ припадковь въ этомь пер1одЪ, то свой- 
ственное ему возбуждеше обыкновенно. сказывается и внЪшними прояв- 
лешями, Лицо краснфеть, на лбу выступаеть потъ, зрачки замфтно 
съужены, и тЪло либо производить опредЪленныя, произвольныя, хоро- 
Шо сочетанныя движен!я — пытается вставать, ходить, хлопнуть и т. д. 
—4ибо судорожно и безцфльно бросается съ одного мфета на другое, 
при значительномъ напряжени мышць. Нерфдко появляется душене и 
рвота, пульсъ слегка ускоренъ и обыкновенно болфе’ мягокъ. } 

Чувствительность въ этомъ пер!одЪ тоже представляется измнчивой. 
Мног{я лица жалуются на чувство ползан!я мурашекъ въ конечностяхь, 
непрИятное зудфше и колотье въ кож, —явлен!я, и 
обыкновенно уменьшенной воспримчивостью къ вншнимь Авен: 

: : б нэстез1я 
Часто уже въ этомъ пер!од$ наблюдалась частная или общая-а 
кожи, й у 
: 1 подчинена никаком 

Продолжительность этого перюда возбужденя ие кт ми" 

правилу и колеблетея въ широкихъ, почти неопредфл и 
: энермей, то уже чрезь нб- 
ода оониеиное П и безпокойство уле- 
‚ Прек 
“Волько минуть сцена начинаетъ измЬняться р пре 
тается оволь; говоръ, изн, ругань и т. д. 
1 сразу или испод ‚ исчезаеть и явствен- 
УЫШЦЫ опускаются, краснота лица : 
ни ино 1йся глубок сонъ. Разслаблеше 
02 хранъше указываеть на начинающ = 
Ш Ь траняется по всему т$лу. 
вскорЪ распросгр : ся сильно: и тихо, какъ 
Лаюте ы. Лыхане совершает : 
, Я жевательныя мышцы. сколько слабфе, но правильны. Зрачки 
в ЗАЩихь, движешя сердца нзск озЪ полный, ‘то даже оть сопри- 
) 
Черь слегка расширены и, если нарк 


толь- 
ал настроения. При 
росы получаются пра- 
состояи правильный 
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косновешя къ соединительной оболочкВ ся коней к сл луеть 
рефлекторнаго замыкавя вфкъ,— настаеть полная оезчувст я НОСТЬ, таку 
что можно рфзать, жечь и пилить безъ того, чтобы рыда &Ъ 910 чур. 
ствоваль и чтобы этими раздражешями вызывались рефлекторныя дви. 
женя. Почти вс упоминають о томъ, что о НОСть поЗднфе 
всего пропадаеть въ области чувствительныхь вфтвей тройничнаго нер- 
ва, на кончик» носа и въ области висковъ. Въ тоть моментъ, когда 
рефлексь со стороны роговой оболочки наступаеть еще быстро, нижня 
конечности; равно какъ и друг!я части тБла могутъ уже быть совершенно 
безчуветвенны. Поэтому, при хирургическихь операщихь нфтъ надобно- 
сти выжидать съ началомъ операщи до исчезновения роговичнаго реф- 
лекса. 

Но если хлороформироване продолжать еще дальше, то легко мо- 
жеть быть вызванъ нежеланный третй перюдъ, почти внезапно окан- 
чивающИйся смертью, то при явлешяхъ зупсоре, то при явлен!яхь заду- 
шеня. Въ томъ-то собственно и заключается истинная опасность хло- 
роформа, что наступлен!е грозы почти.не можеть быть предвидЪно и 910 
часто т явленя, которыя обыкновенно приводятся какъ признаки небла- 
гопрАятнаго теченйя, составляють вмЪстВ съ тЪмъ и немноге предвфетни- 
ки, по пятамъь которыхъ непосредственно слфдуеть смерть. Внезапное 
исчезновеше пульса, дыхавя, быстро развивающаяся блфдность лица, 
посинфлость губъ и расширен зрачковъ, иногда быстрый параличь 
сфинктеровъ, отхождеше мочи и кала, рвота, неожиданная остановка 
кровотечен!я во время‘ операщи,— воть т грозные признаки, изъ кото- 
рыхъ наиболзе рфзко бросается въ глаза то тотъ, то другой. 

Мы уже выше разсмотрьли въ главнёйшихь чертахь вопросъ о физ!о- 
логическихь причинах смерти оть хлороформа, и потому остается толь- 
ко прибавить, что вовсе не легко въ конкретномь случа съ точностью 
р о 

центра. Полагають, что первая при 


качественнымь прогностических 


1 
ме то завершается внезапной смертью. Запзот’) 
)1 с. стр. 92 : 
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замфчаеть, что особенно лег 


о это случаетея у пьяниць, когда наркозь 
стбить большихь усилйй. 


Выше мы упомянули также, что трудно установить какое-либо общее 
правило относительно перода наркоза, въ которомъ всего легче насту- 
паеть смерть. НФть недостатка ВЪ авторахъ, по мньню которыхь не- 
счастные случаи чаще имфють мфето въ началВ хлороформировашя 
(часто уже послЪ немногихь вдыхан), чфмъ въ позднйшихь пер!одахъ. 

Обратимся къ туъ случаямъ, въ которыхь наркозь достигается безъ 
несчастй. По прекращени вдыханй, захлороформированный внезапно 
просыпается чрезъ /—3/4 часа какъ бы изъ глубокаго сна и вь пол- 
номъ невфдЬши того, что происходило съ нимь за это время. Посл№ 
легкой потерянности и спутанности мысли чувства мало-по-малу возста- 
новляются, при чемъ иногда еще разъ происходить рвота, но въ боль- 
шинств$ случаевъ не замфчается ничего ненормальнаго. Серьезныя по- 
слфдетвя едва-ли наблюдаются когда-либо. 


Вь р6дкихь случаяхь течеше наркоза бываеть ненормально въ томъ 
отношени, что оно осложняется различной силы общими судорогами. 
Эти судороги, то эпилептообразнаго, то тетаническаго характера, могуть 
быть опасны тфмъ, что охватывають и дыхательныя мышцы, Относи- 
тельно способа происхожденя ихъ намъ пришлось бы ограничиваться 
одними предположешями. 

Остается еще вкратцз упомянуть и о тёхъ случаяхь, которые отли- 
чаются или чрезвычайной продолжительностью наркоза, или тЪмъ, что по 
окончаши собственно наркоза, въ течени н$котораго времени, остаются 
отдфльныя нервныя аномал1и, въ родЪ частныхь анэстезй, параличей и 
т. д. Вс эти разновидности служатъь выражешемъ индивидуальныхь 
различ й въ устройств® нервныхъ центровъ, сказывающихся въ дЪйсти 
большинства наркотическихь ядовъ. 


Въ настоящее время едва-ли можно сомнфвалься въ существовании 
хроническаго отравлен!я хлороформомъ, хотя это существоваые 
засвидфтельствовано пока, не особенно точными наблюденями. ДЪло идеть 
ЗдЪеь о привычномь употреблеши значительныхь количествь этого нар- 
Котическаго вещества, которое, будучи вначал принимаемо съ тера- 
певтической пфлью, мало-по-малу становится для болфзненно измбненной 
нервной системы такой же необходимостью, какъ это еще въ большей 
степени бываетъь съ ошемъ и спиртомъ. 


Обнародованные до сихь поръ случаи этого рода протек Янв 
разстройства, и, повидимому, привычное злоупотреблене хлорофор: 
ЕЬ такь называемымъ перюдическимъ психозамъ. х 

По крайней мфр®, это ясно проявилось въ одномъ случа, который я жет. 
Зершено свободные лесные промежутки смфнялись жесточайшими припад и меланх. 1 
но ознаменовавшимися даже попытками къ самоубй- 


али съ явлешями психическаго 


съ бредом 1 УЧ 
‘ь преслфдован!я, неодноер 
Ству. Въ свободные промежутки пащенть не принималь хлороформа. 
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ОЕ Васввег”а *) тоже, повидимому, Ооо: картиной аи о 
ни. Два другихь случая—Мелте (1. с.) и У! Та )—(въ первомъ случа А каждые 5 
дней употреблялось около 1 фунта хлороформа, а во ое около 12—14 драхмь г 
день) имли иное течен!е, Въ случа Мег!е товорится объ испорченномъ нравствен. 
номь настроеши, т.е. о своего рода шога1 за виу (нравственное помфиатеж,. 
ство). Больной, бывийй прежде морфофдомь, не могь больше доставить себЪ сна, этинь 
средствомъ и обратился къ хлороформу. Большую часть дня онъ ПОЕОа ть вЪ постели 
и, какъ только просыпался, тотчасъ же захлороформировываль сеоя съизнова. Нако- 
нець, онъ случайно сломалъ себф оба бедра, быль ампутированъ (и туть-то хлороформь 
окаваль дфйствительную услугу) и впослфдств!и умеръ отъ маразма. 

„Въ случаз \У15]а тоже замфчалось особенное психическое состояше. 


Повидимому, вовсе не рдкость, что люди, предаюциеся злоупотреб- 
лено хлороформомь, который они вначалв вдыхають, впослЬдетыи на- 
чинають принимать это средство внутрь, и это заставляеть насъ сдфлать 
нЪзеколько бфглыхь замфчашй о дфйстви описываемаго яда со стороны 
желудка. . 

И вь этомъ отношени мы пока располагаемь лишь скуднымъ мате- 
рляломъ. Въ отчетф коммиси (1. с.) приведены четыре случая этого ро- 
да, окончившихся смертью, а у Таг41еи 3) три смертныхъ случая и три 
выздоровлевя. Такимъ образомъ изъ 10 случаевь 7 ймЪфли смертель- 
НЫЙ ИСХОДЪ. 

Само собою разумется, что картина припадковъ при подобныхь 
отравлевяхъ осложняется явлешями м$стнаго страдан!я желудка, завклю- 
чающимися въ рвотЪ слизистыми, изрёдка кровянистыми массами, жес- 
токими надчревными болями и т. д. Но вмфетЪ съ тЪмъ и наркотическое 
дВйстве яда бываеть выражено со всфми своими особенностями, и много 
разъ отравленные были найдены въ состояни глубочайшей спячки, съ 
широкими, не реагирующими зрачками, смертельнымъ холодомъ конеч- 
ностей и угасающимъ 'пульсомъ. Иногда смерти предшествують су“ 
дороги. . 

Трупныя явлешя умершихь въ хлороформенномъ наркоз не пред- 
ставляють ничего характеристическаго. Все, что въ этомь отношеня 
считалось патогномоническимъ, можеть быть найдено и на любомъ веры” 
тм. Мы поэтому не считаемъ нужнымъ останавливаться на этомъ вопрос. 

`Понятно, что въ случа введешя яда чрезь роть находять боле Или 
менфе значительныя поврежденя слизистой оболочки желудочно-више®. 
наго канала,—то простую красноту, то подтеки и признаки глубокаго 
воспаленя. 

Вь практическомъ отношении, при отравленшяхъ хлороформомъ, 
дающеесян значеше имфеть профилактика, т. е., другиии словами, 
ры примфнене наркотическаго вещества. Мы не можемъ ей 

въ подробное изложеше правиль, по которымъ должно употр 


о а 1. с., стр. 682. : 
) Мей. Тршев, 21 нояб. 1855. 


г) Вабе ие 5. 
обе тбаео-аваде ее сИ ие заг Гетро1воппешепв. Рахв, 1867. 
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121 
лять хлорофорыъ. Это дЪло хирурги 
блюдеше за пульсомъ и дыхашемъ, ра 
, 
хлороформируемаго, главнымь же обр 


выше, знаменующими опасность, признаками, должно быть поручено опыт- 
ному ль вся задача котораго должна состоять исключительно 
въ завъдывани дЪломъ наркоза. ВмфетЪ съ этимъ надлежащая доставка 


атмосфернаго воздуха во время наркотизащи составляеть важнфйшй мо- 
ментъ профилактики. 


Само собою разумфется, что при появлени 
симптомовь дальнфйшее вдыхане должно быт 
новлено. 

Согласно всему вышесказанному, собственно лечен{е отравлешй хло- 
роформомъ должно заключаться либо въ предотвращени угрожающаго 
паралича сердца, либо въ преодолЪыи асфиктическихь припадковъ. Но 
на практик эти два момента не могуть быть разграничиваемы такъ 
(трого, какъ въ теорш, такъ какъ, при сколько нибудь серьезныхь при- 
знакахъ паралича сердца, тотчасъ же разстраивается и дфло дыхания и 
мы часто не въ состояви будемъ опредфлить, которымъ изъ этихь при- 
падковъ принадлежить первенство. Практическое значене подобнаго 
разграничен1я оказывается ничтожнымь, если принять во внимаше, что 
въ обоихъ случаяхь, для спасен!я жизни, приходится прибфгнуть къ од- 
Нимъ и тЪмь же м5рамъ. 

За н$5которыми исключешями, всЪ авторы согласны въ томь, что во 
вефхьъ случаяхъ угрожающей смерти. оть хлороформа необходимо един- 
ственно и со всей энермей пустить въ ходъ искусственное дыхание, хотя 
относительно мотивовь этого показашя они далеко расходятся между 
собою, смотря по своимъ теоретическимъ воззрёнямъ на сущность смер- 
ли оть хлороформа. Представители токсэмической теорйи, полагающуе 
вредное влляе нашего агента въ обусловливаемомь имъ обфднзни кро- 
ви кислородомъ, отводять главную роль въ лечени нет > ей 
мендують отчасти вдыхая чистато кислороднаго газа (В1апеве к 
зоп, Охапаш и др.). Напротивъ, тЬ, вто считаеть хлорофориь за - 

Регги, Ригоу), видять поль 
средслвенный нервный ядъ (ГаПешала, > лется существущий 
ЗУ искусственнаго дыхая въ томъ, зто имъ У т аго задерживает- 
еще въ крови и, нервной систем ине =. а при этомь на 
ся именно °велфдетве паралича дыханя. Они и озбыат 
10, что т0 же самое дЪйстве ен стоящая съ своими воз- 
«Водорода. Наконець, третья группа а теорями и считающая 
зрьшями по серединф между обфими а его вляше: на сердечные нер- 
‘ущественнымь роковымъ моментом «арий кислородь опять-таки цфли- 
вы, сердечную мышшу и Т. Д» кая или другимъ путемъ возбуждаеть 
тельное раздражене, которое т Ботельноети, Я нахожу вв эти тео- 
парализованное сердце къ новой дите 


и фармаколоми. Тщательное на- 
вно какъ и за наружнымьв видомъ 
азомъ наблюдеше за описанными 


сколько-нибудь онасныхъ 
ь немедленно же пр/оста- 
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я объяснешя неудовлетворительными и преждевременными.` Дла 
что искусственное дыхаше составляеть прямую 
ественное оказывается недостаточнымь или 
кимь образомъ мы вляемь этимъ на серд- 


ретичесв! 
насъ достаточно знать, 
необходимость тамь, гдё ест 
совершенно подавлено. Но ка 
це и его движеня,—этоть вопрось остается пока р 

О способахъ для произведешя искусственнаго дыханя здЪеь не мЪело 
товорить. Самымъ цфлесообразнымъ способомъ остается до сихъ поръ 
торячо рекомендованная С. 0. Меъегомъ фарадизащя чревныхъ нервовъ 
на шеф, посредствомъ вилообразныхъ электродовъ и одновременнаго при- 
ложен!я одного электрода къ мафрагм$. ; 

Во многихь случаяхь цфль можеть быть достигнута простымъ вдува- 
немьъ воздуха и пассивнымь искусственнымъ дыханемъ, посредетвомь 
приподыманя и`опускан!я груди и вытягивавя языка пинцетом. 

При остановкЪ сердца въ послднее время мног!е рекомендують не- 

. посредственную электропунктуру сердца, —способъ, во всякомъ случаз 
не безопасный и не освобождающий отъ необходимости искусственнаго 
дыхашя. Пока мы имфемъ лишь неудовлетворительныя наблюдешя объ 

_ этомь способф. Перенесеше же на человЗка результатовь, добытыхъ опы- 
тами надъ животными, мы считаемъь въ.этомъ случаЪ опаснфе, чфмъ 
тдЪ-либо, 

При наступлеши угрожающихъ явлешй въ хлороформенномъ наркоз 
въ видЪ быстраго упадка силъ, блдности, арпое и т. д., кромЪ искус- 
ственнаго дыхан!я, часто прибфгали къ сильнымъ раздражешямъ кожи, 
съ цфлью оживить парализованную нервную систему и возбудить ее къ 
нормальнымь рефлексамъ. К»ъ этой категор!и относятся окачивашя и 
обливан!я водою, накапыванше эвира на кожу; наливаше Фдкато амуяка 
на слизистую оболочку глотки. Противъ этого лечешя въ поел днее вре- 
мя возсталь Запзош (1. с.) и предложиль теплоту, какъ пособе при 
искусственномь дыхаши. ТФмъ не менфе, будучи примфнены во-время, & 
именно при первыхъ признакахъ начинающагося коллапса. (малый пульсъ, 
блвдноель. ит. д), холодныя обливашя могуть даваль несомнЪнно бла- 
гопраятные результаты, 

р В арии, 
ротивояд!я для хлороформа. 

ТБ случаи, гдф отравлеше произошло оть внутренняго употребленя 


хлороформ а, должны быть польз уемы.. по 0 щимъ правиламъ. 
. По б 
, ` ‚ у р 





Третья глава, 





Отравлен!е эвиромъ (сёрный эвиръ, аеёВег зи1Рит1стз). 


в безцьфтная, легко подвижная жидкость `(С4Н1о0), иметь 38" 
низшую точку кипзня, чВмъ хлороформ. Послёднй БИЛИТЬ 





наблюдении 
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при 62° Ц., эоиръ же при 350 
воды, въ высшей степени лет 
интенсивный, харавтеристичес 


Ц. Онъ удёльно легче хлороформа и 
учь и пары его распространяют весьма 
&Й запахь, замтный даже въ очень силь- 


Подобно хлороформу, эвиръ можеть попадать въ кровь въ газообраз- 
номъ видЪ съ поверхности дыхательныхь органовъ животныхь. Менфе 
быстро онъ всасывается слизистыми оболочками и сывороточнныи пере- 
понками. Найдено, что при введеши чрезъ желудокъ, прямую кишку 
или сывороточныя полости нужны большя количества эоира для про- 
изведешя его характеристическихъ ДЪйстый, чфмъ при поступлеши его 
путемъ вдыхашя. Апз@е 1) объясняетъ это обстоятельство т%мь, что, 
при введени чрезъ слизистыя или сывороточныя оболочки, всасываю- 
щИся эвиръ неминуемо долженъ попасть сначала въ воротную систему 
и малое кровообращеше, прежде чфмъ перейдеть въ артери и оттуда 
на мфето своего дфйствя. При этомъ можеть случиться, что небольшя 
количества эоира снова выдфляются изъ организма чрезъ легкя, не 
успфвъ обнаружить своего дЪйствя. Выдфлеше эфира чрезъ легюя дока- 
зано многими опытами (Зпоу, АпзЫе, ГаПетапа и др.); его находи- 
ли также въ мочЪ, хотя и въ небольшомъ количеств. Отсюда ясно, 
что значительная часть принятаго эвира оставляеть организмъ въ не- 
измфненномъь видф. ИзмЪняется ли въ организм другая его часть,— 
пока неизв$стно. у 


Что касается отношен!я эвира къ крови вообще, то здфсь имфетъ 
силу все сказанное нами относительно хлороформа, за исключешемъ 
найденнаго Эсвиедерего”омъ (1. с.) соединешя хлороформа съ одною 
изъ составныхъ частей кровяныхь тфлець, которое остается недока- 
заннымьъ относительно эеира. За то отдача кислорода крови возета- 
новляющимъ тфламъ замедляется эвиромъ настолько же, какъ хлоро- 
формомь и спиртомь (Бонвечъ, 1. с). Кровь этеризованныхь жи- 
вотныхь имфеть чрезвычайно темный, венозный цвБть. М$етныя дЪй- 
слыл эвира должны быть сведены отчасти къ понижению температуры, 
обусловливаемому чрезмфрно быстрымъ иснарешемъ, отчасти къ раздра- 
женою эоирными парами концовъ чувствительныхь нервовъ, характеръ 
Котораго намь неизвфстенъ. Такь какь при температур$ тБла эеиръ 
уже кипитъ, то введевше значительныхь количествь жидкаго эеира въ 
желудокъ, помимо всего прочаго, приносить съ собой еще и ту опас- 
ность, что велфдетые сильнаго растяженя кишекъ они 
Парами дфлаются невозможными дыхательныя движеня грудобрюшно 
преграды. 

——=._5 
1) Зишиапз ап пагсойсз. Гоп4оп, 1864. 
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С1. Вегпаг@ '!) показалъ, что, будучи приложенъ въ области вывод- 
ныхь протоковъ отдфлительныхь органовъ, эеиръ значительно усили- 
ваетъ отправлеше ихъ. Такь, у животныхь, которымъ данъ быль внутрь 
эфиръ, замфчалось усиленное отд леше желудочнаго сока, сока подже- 
лудочной желфзы, слюны и т. д. Эеиръ также производить гликозур!ю, 
хотя и не всегда; что же касается того, сл$дуетъ ли разематривать это 
явлеше вмфстЪ сь (1. ВегпагФомь какъ результать раздражешя и 
какъ выражене усиленной отдфлительной дЪятельности печени, или 
выфстВ съ АпзМе какъ признакъ оелабленной функщи, родъ паралича 
или наркоза печени—этого мы рЬшить не беремся. Во веякомъ случаф, 
эеирный д1абеть должень быть поставлень рядомъ съ другими формами 
щабета, вызываемыми отравленями ио происхождени которыхь мы, къ 
сожалЬню, знаемъ еще очень мало. 

Между тБмь какъь мфстныя дЪйствя эеира представляютъ мало инте- 
реса въ токсикологическомъ отношени, общее дЪйств!е этого вещества 
во многихь отношеняхь сходно съ дЬйстыемъ хлороформа и другихъ 
анэстетическихь средствъ. Сущность всего дЪйстыя мы и здЪеь должны 
полагать въ измвнени отправлешя нервныхъ центровъ, происхождене 
котораго намъ подробно не извфстно. И здфеь явленя возвышенной 
дфятельности нервныхъ центровь предшествують полному подавленю 
сознашя и восприимчивости къ внфшнему му. 

Долгое время обсуждавшийся и еще и понынЪ окончательно не р$- 
шенный вопросъ о томъ, эвирь ли или хлороформъ составляеть болфе 
безопасное и потому болфе пфлесообразное средство усыплешя для ле- 
чебно-хирургичеекихь цфлей, послужиль поводомь къ множеству экспе- 
риментальныхь изслфдован!й о физологическихь дЪйств!яхъ эвира. Опы- 
° ТЫ эти ©ъ достаточной ясностью показали, что для произведеня полной 

анэстези потребны довольно значительныя количества эеира. Существен- 
нЪйшей разницей между дЪфйстыями эвира и хлороформа нужно считать 
указанное большинствомъ изслфдователей отношеше эоира къ д%ятель- 
ности сердца. Между тЬмъ какъ хлороформъ весьма часто убиваетъ 
тЁмъ, что производить остановку сердца, эвиръ причиняеть смерть ис- 
ключительно велёдетые паралича дыхательнато центра. Апзые (1. с.) 
считаеть, кром того, характеристическимь для эвира его дйств!е на 
`симпатичесве нервы, сказывающееся краснотой лица, иснариной, уси- 
леннымь отдфлешемь слюны и учащешемъ пульса. Къ сожалЪнию, до 
°сихь поръ нфть точныхь физюлогическихь опытовъ въ этомъ направле- 
ни, которые сдфлали бы несомннной выдающуюся роль симпатическаго 
нерва. при этихъ явленяхъ. 

Что касается послфдовательнаго порядка, въ которомь отправлен я 
различныхь частей нервной системы подавляются эеиромъ, то, но Е 101 





1) Песолз зиг 1ез ейеёз е4с., с. 
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гапз’у 1) и Зпоу 3), прежде всего п 


ропадаеть чувствительность на по- 
верхноети тфла и способность с 


я Е очетая произвольныхь движенй, при 
чемь на м5етахъ болфе Отдаленныхь оть головного и спинного мозга 


чувствительность пропадаеть раньше, чфмъ въ органахъ, лежащихь бли- 
же въ этому центру. За ЭТИМЪ слфдуетъ потеря сознашя и. наконецъ 
остановка дыхан!я. Движене сердца продолжается еще нЪкоторое время 
посл прекращен!я дыхан!я. Какъ ни драгоцфнны эти факты въ прак- 
тическомъ отношен1и, указывая на различное дЪйстые эеира и хлоро- 
форма, тБмъ не менфе Ясно, что ихъ недостаточно для установленя 00- 
лфе р$зко охарактеризованныхь различй въ физологическомь смысл. 

Этюолог1я отравлешя эоиромь мало чёмъ разнится оть эмолони 
отравлешя хлороформомъ. 


Большинство случаевъ отравлешя обязаны своимъ происхождешемь 


медицинскому употреблено эеира въ качествЪ анэстетическаго средства, 
в тЬхь мфетахь, тд его все еще предпочитають хлороформу. Кром 
того, отравлеше можеть произойти и оть внутренняго употреблен1я эеи- 
ра какь лекарства (гофмансвя капли); наконець, нужно замЪтить, что 
вь нБкоторыхъ мЪетностяхъ (сФверной Ирландш) эвирь употребляется 
какъ наркотическое вкусовое вещество, что, понятно, тоже можеть елу- 
Жить поводомъ къ отравленю. 

ТЬмъ не менфе число отмфченныхь въ литератур случаевъ отравле- 
Шя эвиромъ довольно ничтожно и далеко не можеть идти въ сравнене 
съ громаднымъ количествомъ случаевъ отравлен!я отъ хлороформа. Впро- 
чемъ, обстоятельство это должно быть приписано не столько безопасно- 
сти эеира, сколько тому обстоятельству, что, не смотря на всф усимя 
въ противуположномъ смысл, медицинское употреблен!е хлороформа по- 
етоянно возрастаеть, а употреблене эфира иадаетъ. Ядовитый и смер- 
тельный прРемъ эвира не можеть быть опредфленъ, имы по этому отка- 
зываемся оть приведеня цифръ, заимствованныхь изъ отдфльныхъ на- 
блюдений. Для полнаго о усыплевя. взрослаго челов$ка необходимо, по 
крайней м®рЪ, 1/2 унщи эеира, а то и болфе. Какъ при хлороформ, 
такъ и здфсь громадное значенше имфеть степень концентращи паровъ, 
равно какъ и степень прегражден1я доступа воздуха. 

Симптомы эоирнаго наркоза извзетны намъ довольно точно, ний 
изъ наблюденй надъ больными, отчасти изъ отмВтокъ ей 
‘периментаторовъ, испытывавшихь дфйстые эеира на ан ееми рей 
Че). Веф авторы единогласно указывають на непр!ятны р ;2 ры 
составляюц!й одно изъ ‘тёхь неудобетвь, которыя препятству тай 

1 тическаго средства. Пер 
широкому распространеню эеира какъ анэсте Е 
вые симптомы, замфченные Апзые, при многих» А настроешя 
МимЬ собою, состояли въ общемь прояенени его душев 
== 


7) Сошр, гепа. ХХТУ. 
=) СЫогофотиа ‘ейс., 1. ©. 
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чувство онфыфлости и зудфнйя, которое, начавшись въ нид- 
ме быстро охватывало все тфло, и выступление пота на 
р ртфться предъ его глазами, 
увъ и чувствоваль страш- 


нихь конечностяхъ, 
лбу. Окружавиие его предметы начинали ве 
онъ переставаль чувствовать движене своихъ р Се 
ную тяжесть во веБхъ членахъ. ПослЪ этого онъ теря . Изъ 


замётокь, сдфланныхь имъ во время опыта, видно» что уже чрезъ, 40 
минуть послЪ начала вдыхашй онъ дЪлалея неспособнымъ ить и %% 
оть вдыхашя У унщи эеира наркозь длился до пробужденя созная 
85 минутъ. Въ моментъ пробужденя онъ не въ состояни былъ двигать- 
ся, чувствовалъ еще ползаше мурашекъ во всЪхь чденахь, но уже чрезь 
5 минутьъ совершенно приходилъ въ нормальное состоя, 

Въ другихь случаяхь въ первомь перюдф дъйстыя эеира замфчались 
припадки чрезвычайнаго двигательнаго возбужденя, соединеннаго съ 
безевязностью рфчи, смЪхомь и крикомь, совершенно такъ, какъ это 
бываеть при хлороформенномъ наркоз р 

Большинствомь наблюдателей съ большимъ единодуппемъ упоминается 
о краснотБ лица, появлени пота и ускореши пульса. 

Въ смертельныхъ случаяхъ наблюдается внезапная остановка дыхания, 
которое обыкновенно измфняется едва замВтно. Впрочемъ, смерти мо- 
жеть предшествовать и стерторозное дыхавше. Судороги не наблюдались 
вовсе. 

Зрачекъ, не изм$няющИся или съуженный въ нормальномъ наркозф, 
быстро расширяется въ моментъ смерти. 

МагЫп () сообщаеть случай хроническаго отравленя эвиромъ; это 
была женщина, принимавшая громадное количество эвира противъ же- 
лудочной боли. Припадки состояли въ трясен!и, ползанйи мурашекь, б0- 
ли груди и мышечной слабости и по удалени причины исчезали без- 
возвратно. 

Трупныя явленя при отравлен!яхъ эеиромъ характеризуются явствен- 
нымь эеирнымьъ запахомъ, замфтнымь и спустя много времени посл 
смерти. Другихъ характеристическихь явленй не бываетъ. 

Лечеше такое же, какъ при отравлени хлороформомъ. 


Четвертая глава. 
Отравлене хлоральгидратомъ. 


ЧЪмь боле это аностетическое вещество, впервые введенное въ № 
дицинскую практику ТлеЪте1св’омъ?) въ 1869 г., получало права гра 





1) Ушеь. а. НизсВв, уавгезренсВ& (Низешаип), 1870. 
2) Раз СЫога]Вуйгае ею. Вегёи, 1869. 
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данства въ лекарственномъ арсеналф, тБмъ несомнфннфе выступаль на- 
ружу его ядовитый характеръ, какъ при наблюдешяхь надъ больными, 
такь и при фармахологическихь опытахь. И если, еь одной стороны, 
громадное значеше этого новаго лекарственнаго вещества едва ли мо- 
жеть быть теперь оспариваемо, то, съ другой, опыть именно послёд- 
нихъ лЬтЪ показаль, что даже въ рукахъ осторожнаго врача оно не 
всегда безопасное средство. Но такъ какъ за нимъ навсегда останется 
выдающееся мФето въ лекарственномь арсенал%, 
токсиколога возлагается обяз 
и изучать тЪ условя, 
оть него пользу. 


Хлоральгидрать (С»СзОН-Н»0) представляеть бфлое кристаллическое 
вещество, которое, смотря по чистотф препарата, отличается болфе или 
мензе острымъ характеристическимь запахомъ. Онъ легко растворимъ 
въ вод, имфеть нейтральную реакцю и вызываеть своего ‘рода аро- 
матичесв!й, довольно непруятный вкусъ, сопровождающйся ошущенемъ 
царапанья въ глоткВ. Въ настоящее время его приготовляють въ гро- 
мадныхь размфрахъ на химическихь заводахъ. 

Всасыване хлораля, его переходь въ массу крови; подобно вебмь 
другимъ растворимымь въ вод диффундирующимь веществамъ, про- 
исходить согласно законамъ диффузии и можеть имЪфть м$сто повсюду, 
тдВ представляется возможность обмёна между его растворомъ и жид- 
костями организма, —стало быть, на слизистыхь оболочкахъ, сывороточ- 
ныхь перепонкахъ и въ подкожной клЬтчатк$. Наиболфе медленно вса- 
сыванше происходить на сывороточныхь оболочкахъ. ПослЪ впрыскиваня 
значительныхь количествь хлораля въ мфшки Вудгос@е Рогёа ') 
никогда не наблюдалъ развитёя его общихь дЪйствй. Такъ какъ хло- 
раль летучь до нЪкоторой, хотя и слабой степени, то въ вид паровъ 
онъ можеть попадать въ кровь и чрезъ легыя. 


то этимъ самымь на 
анность раскрывать его вредныя дЪйствия 
при которыхь послфдая заглушають ожидаемую 


Вопроеъ о томъ, въ какой форм и какими путями хлораль снова 
оставляетъь животный организмъ, далеко еще не рышенъ, не смотря на 
массу опытовъ, произведенныхь въ этомъ направлени. Въ мочф живот- 
ныхь, отравленныхь хлоралемъ, ТеЪтейев не находиль ни и: 
ни хлороформа, но за то увеличене хлоридовъ. Вуаззоп рен уд 
70 онъ находилъь соли муравьиной кислоты. Нашштатзфеп 2) тоже не 
находилъ хлораля ни въ мочф, ни въ выдыхаемомъ воздухЪ, та 
'ТИВЪ ВЪ крови животныхъ. Въ послЪднее время р апп в х к 
10е5 доказать, съ помощью предложенной Нойпали омЪ р нфе т 
ловой реакщи, что въ мочф хлорализованныхь людей выдЪляются нф- 
——_—_—_ 

1) Низешали, ОеБег СЫога\уагай. Зсвиы4 ТавтЪ., т. 151, 1871, 


2) См. Низешапи, 1. с. 
5) Ехрегипеп$. Тохо1оя., стр. 272. 
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ва хлораля, но ни малЪй- 


которыя хотя Ссамыя НИЧТОЖнНЫЯ количест 
о, 


дов! ма. 
шихь елБдовь хлороформа. 
Теорйя Тлефте!ев’а, что въ крови хлораль расщепляется на хлоро- 


формь и муравьиную кислоту, породила цфлый рядъ изслФдовануй, об- 
щи результать которыхь можеть быть вкратц® резюмированъ въ томъ 
смысл, что этоть‘вопросъ все еще остается открытым. Сходство ме- 
жду дйстыями хлороформа и хлораля, равно какъ и тотъ кеаеныеы 
упомянутое расщеплене хлораля имфеть мЪето въ щелочныхь жидко- 
стяхь, оправдывають предположене, что нзчто подобное дЪйствительно 
происходить съ хлоралемъ внутри крови. Нашшатз&еп, Ротёа, биЪ- 
1ег и друше дфлають то возражеше, что нельзя отожествлять кровь, 
въ силу ея щелочной реакщи, съ растворами шелочей. И дЪйствитель- 
но, Наштатз&еп’у не удавалось отыскать хлороформа въ крови и вы- 
дыхаемомъ воздухЪ хлорализованныхь животныхъ. Къ тому же отри- 
цательному результату относительно выдфлешя чрезъ легыя хлороформа 
пришли РаевсЕ1й 1) и дфвица Томашевичь 2), изъ которыхъ послфд- 
вяя. оперировала въ институт$ Негшапи’а съ помощью весьма чувстви- 
тельнаго реактива Нофшапт’а. Положительные результаты получены 
В1свагазоп’омъ, Воизз1’омъ, Регзоппе’омъ и Вуаззоп’омъ 3), кото- 
рые потому и выступили защитниками теори Глефге1сВ’а: Весьма вфе- 
ыя основаня противъ этой теор1и приводить Негшапп. Онъ нашель, 
что другое соединеше жирнаго ряда, трихлоруксусная кислота, которая 
въ прикосновени со щелочами тоже даетъ хлороформъ и которой [леЪ- 
ге1сВ приписываеть поэтому наркотическое дЪйстве, лишено всякаго 
снотворнаго вляшя. КромЪ того, онъ не безъ находчивости указываеть 
на наркотическое дЪйстве 1одаля. По теори Глерте1е’а, изъ него дол- 
женъ образоваться въ крови 1одоформъ, а извЪфстно, что послфдай ли- 
шенъ всякаго наркотическаго дЪйствя. , 

Въ ожидаши новыхъ фактовъ, я считаю болфе ращональнымь, при 
объяснеши дфйстви хлораля, совершенно вычеркнуть со счета возмож- 
ное образоваше хлороформа. По своимь дЪйствямь, хлораль наетоль- 
ко же близокъ къ хлороформу, какъ и къ другимъ органическо-химиче- 
оБЯМЬ анэстетикамъ, Поэтому гораздо правильнфе признать его за но- 
вый членъ въ ряду анэстетическихь веществъ, дЪйстве котораго с00т- 
вБтетвуеть общему характеру группы, но вмЪстЪ съ тЬмь такъ же мало 
можеть быть.объяенено съ химической и физ1ологической стороны, как 
и лЬйстве остальныхь веществъ. з 

$) СевегаЬае #, а. шеа. Уйвзейзев., 1870. 

*) Негшапи, Ехриетете. Тохйсо]. а . 

3) См. 1. Т1ззоп4е, Ое сШога] Ы@тай6 ес. Рав, 1874. ТАззоп@е, которому, 09° 
Видно, не были извфстны опыты НашшатзЕе?а, смфшиваль кровь п двуугдекиелыя 602 
<ь хлоралемь и въ томъ, и въ другомъ случаЪ получалъ явную реакцю хлороформ. 


к. лы ВЪ тоиъ, что Нашшагзфеп именно доказать, что, хотя оно такъ дфйствител»” 
о и Оываеть, но не имфетъ никакого значен:я для циркулирующей крови. 
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Строма красныхъ Еровяныхь шариковъ не 
въ хлораль (Негшапи). В ег и Ее|ёх 1) 


тя въ вены, наш 


растворяется, а набухаеть 

впрыскивавиие собакамъ 
ти, что, поелв повторен- 
03а, кровяныя тфльца те- 
ась красной (ге- 
лышЕВ легко образовыва- 
вещество крови. Сверхъ того, поглощала вдвое меньше 
кислорода, чЪмъ нормальная кровь. . 


влассовь онъ производить замедлен{е ударовъ сердца, надо полагать, 
вслВдетве возбуждешя начала блуждающихь нервовъ въ мозгу, а въ 
большихъ приемахъ—параличъ сердца (Радевский ?). Дыхане тоже’ ва- 
медляется оть небольшихь приемов этого средства, тогда какъ большя 
дозы вызываютъь иногда стерторозное дыхаше и остановку его. Подроб- 
ное описаше этихъ явленй привело бы насъ только къ повторен!ю, съ 
весьма несущественными отступлешями, всего того, что было уже ска- 
зано раньше о физологическомъ дЪйстви хлороформа и эеира. Особен- 
наго упоминан]я заслуживаеть, по нашему мнфню, только доказанное 
опытами парализующее влляше хлораля на нервный центръ сосудовъ 
(Незаепвашт 3), такъ какъ этимъ могуть быть объяснены нФкоторыя 
вредныя послфдствя терапевтическаго употребленя хлораля. Въ опы- 
Тахъ надъ животными этоть параличъ, какъ извфстно, выражается въ 
ненормальномь понижени артерйяльнато давлешя, тогда какъ у чело- 
ВЁка на серьезныя разстройства въ сосудодвигательной сферЪ указыва- 
ЮтЬ ослаблеше и затмъь окончательное исчезновен!е лучевого пульса. 

Интересныя въ практическомъ отношени, но физологически еще не 
объясненныя вмяня, оказывземыя иногда’ хлоралемь на человЪка, въ 
особенности на умопом$шанныхь, найдутъ себЪ подобающую оцфнку въ 
имитоматологи. 

Само РЯ ты что большая часть отравлен! й орал обя- 
Зана своимъ происхождешемь медицинскому употребленю этого веще- 
етва, которое чаще, чЪмъ слБдовало бы, прописывается въ слишкомъ 
—_— 


') ВиШеЕ. ябпега1. 4е вегар., 1873. 

:) Сепёг.-ВИ, $ 4, шей, МИвзевзсь., 1870. 

з) РИпдег» Агев., т. ГУ, стр. 551 и сад. 
Руков. къ чАСт. пАТОл. и ТЕРАИ. Т. ХУ. 
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большихь шруемахъ. Въ послёдые годы, однакоже, какъ ные 
и въ Германи, сдфлались извветны случаи р еее 
со стороны не-врачей. Обыкновенно это случается съ лиц. аи я 
щими безсонницей и принимающими это средство въ сл БН 
шомь количеств. Если принять Въ соображене, к ме р 
прошло еъ тЪхь поръ, какъ хлораль вообще а чаевъ должно 
лекарство, то число обнародованныхь до сихь поръ слу реет 
представиться настолько внушительнымъ, чтобы побудить 
осторожности, какь публику, так и врачей. 


Вев авторы указывають на значительную. разниц; 
людей относительно хлораля. ИзвЪетны таве случаи, 
абсолютная нечувствительность ЕЪ хлоралю и гдф громадныя количества 
его переносились безъ всякаго дфйстыя и вреда, и, напротивъ, таке, 
тд уже оть небольшихь количествь этого вещества развивались весь- 
ма непрятныя явлешя. Судя по имзющимся до сихъ поръ наблюде- 
зямъ, тфлосложеше не оказываеть опред$леннаго вмяня на восприм- 
чивость къ хлоралю, хотя, по увЪреншю Рогба (1. с.), дЪти и разслаблен- 
ные субъекты бывають болъе воспримчивы къ нему. 


у вЪ воспрримчивости 
гдЪ существовала 


Къ патологическимь состояшямъ, дЪйствующимъ видоизм$няющимъ 
образомь на восшримчивость къ хлоралю, авторы до сихъ поръ причи- 
сляють только алкоголизмь и привычку къ спиртнымь напиткамъ. При 
этихь усломяхь, дЪйстые хлораля достигается труднфе, чфыъ въ нор- 
мальномъ состояни. Не смотря на разнообразное примзневше хлораля 
въ психическихь болфзняхъ, мы все таки не имфемъ еще никакихъ в$р- 
ныхь данныхь въ этомъ направлеши. Повидимому, паралитики бывають 
особенно восприимчивы къ вредному дЪйствшю хлораля на сосудистую 
нервную систему. ДЪйствительно-ли при порокахъ сердца и страданяхь 
сосудовъ (атероматозный процеесъ и т. д.) легче развиваются опаеныя 
дЪйствя хлораля, это пока не выяснено; но, во всякомь случаф, эти 


состояня должны считаться предрасполаг: 
" ающимъ мом 
: | оментомъ къ подоб 


Далфе, остается нерфшеннымъ, въ какой степени хлоралю свойственно 
такъ называемое кумулативное дЪйстве и не 
противъ, къ тёмъ веществамь, къ которымь организмъ постепенно при 


выкаетъ. Правда, что, при продолж 

ительномъ употреблени хл 

достиженшя одного и того же ‘снотворнаго СЫ ВЯ 
) 


ия и большия количества его; 
бы въ той же степени возраста, 


принадлежить ли онъ, на- 





’ Поръ наблюдь 
Пя На ВОт 
ти и разелаб 


[доизмняющиь 
ях порь при 
напиткажь, № 
е; чЪмъ въ? 
тмунене хе 
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ртельной дозы хлораля можеть быть сд%- 
лано только приблизительно. Опытъ обнаружиль мало-по-малу, что пру- 
емъ въ 5,0 грм. (около 918), считавиийся первоначально безопаснымь 
для взрослаго челов ка; далек 


Ч © не можеть быть назначень безъ опаски. 
И дБйствительно, такой премъ (и даже меньшя количества) уже не 
разь быль причиной внезапной смерти. Поэтому, насколько возможно 
установить общее правило, премъ въ 3 грм. (5]) долженъ считаться 
предЪльной дозой. Для дЪтей 


же, изнуренныхь субъектовъ и т. п. этотъ 
премъ, понятное дЪло, долженъ быть значительно пониженъ. 


Симптомы дЪйствя хлораля, насколько они остаются въ границахъ 
намфченнаго цфлебнаго дЪйствя, представляють ничто иное, какъ про- 
стой наркозъ. Въ обыкновенныхъ случаяхъ, по прошестви извфетнаго 
времени, наступаетъ, безъ предшествующаго перода возбужден!я и 
безъ особенныхь субъективныхь явленй, спокойный сонъ, который 
отличается чрезвычайно различной продолжительностью, смотря по вн ш- 
нимъ ‘обстоятельствамъ и индивидуальности хлорализованнаго. Боль- 
шею частью онъ не оставляеть посл себя замтныхь послфдетй, ни 
воспоминаня о начал наркоза либо о видфнныхь во время усыплешя 
сновид$н1яхъ. ИзрЪдка посль пробужден!я остается нфкоторое время 
толовная боль, отсутетые аппетита и мышечная слабость. 


Объективныя явленя подобнаго рода средняго, нормальнаго наркоза 
оть хлораля тоже представляють мало характеристическаго. Темпера- 
тура кожи, равно какъ частота пульса и дыхашя бывають понижены. 
Зрачки измняются чуть-чуть, чувствительность нфеколько притуплена, 
однакоже, не на столько, чтобы можно было производить болёзненныя 


операщи. Выдфлевшя не претерифвають сколько-нибудь замфтныхъ 
измвненй. ы 


Эта картина, разыгрывающаяся въ различныхъ степеняхъ напряженя, 
иногда видоизмфняется оть появлешя припадковъ возбужденя, свой- 
ственныхь хлороформенному наркозу. Въ подобных случаяхь хлорали- 
зованные, по своему внфшнему виду, болфе или менфе напоминають 
собою пьяныхъ, стараясь дать исходъ своему возбужден въ разговор5, 
м5хЪ, крикВ и всякаго рода движеняхъ. Этоть перюдъ возбужденя 
мало-по-малу проходить и оканчивается полнымъ отрезвлешемъ, или - 
переходить въ настоящий наркозъ. 


Въ тфхь случаяхъ, когда хлоралевый наркозь сопровождается 
опасными явленями, обыкновенно до самаго момента опасности или 
Лаже смерти нельзя замфтить ничего особеннаго. Смерть часто про- 
ИСХОДИТЬ совершенно неожиданно, такъ что больной велздъ за премомъ 
Хлораля или нЪеколько времени спустя падаеть въ обморокъ, изъ кото- 
Раго не просыпается боле. Изрдка смерть наступаетъ посл$ диспноти- 


‘Ческато или стерторознаго пертода (слБдовательно, по типу асфикейи). 


* 
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Припадки хроническаго отравлешя хлоралемъ, наблюдавииеся до сихъ 
поръ преимущественно въ домахь для умалишенныхь, могуть быть раз- 


дЪлены на три группы. 

Отъ продолжительнаго употреблешя хлораля ‘наблюдались въ нъкото- 
рыхъ случаяхъ разстройства пищеварен!я, которыя „безёпорно должны 
быть отнесены на счеть м$етнаго раздражающаго свойства этого веще- 
ства. Если подобныя страдая развиваются У лиць истощенныхъ, а 
именно у паралитиковъ, то они, понятно, приобрётають серьезное зна- 
чеше и легко могуть ускорить смертельный исходъ болфзни. Наблюде- 
я этого рода сообщены Решапл’омъ. Въ одномъ изъ такихъ случаевъ 
присоединилась желтуха, и больной, погруженный въ постоянную сон-. 


ливость, умеръ черезь семь дней. 

Кь второй групп могуть быть отнесены многочисленные случаи на- 
кожныхь страдан! послЪ долгаго употребленя хлораля. Страдатшя эти 
появляются въ форм различныхь сыпей (эритемы, крапивницы, папуль, 
пурпуры, петешй и т. д.) и обнаруживають свой интоксикащонный ха- 
рактерь уже тЬмъ, что исчезають вскорБ послФ прекращешя лекар- 
ства '). Сюда же, кромф того, относятся и т% случаи, въ которыхь у- 
потреблене хлораля имфло своимъ поблфдстыемъ образование болфе или 
менфе обширныхь пролежней (Ве1тег ?)). Посл де развивались обык- 
новенно тогда, когда посл большихъ пр1емовъ хлораля больнымъ при- 
ходилось долгое время не перемфнять положеня. Вепиег наблюдаль 
подобные пролежни, начинавицеся ограниченной краснотой и пришух- 
лостью и путемъ образованя пузырьковъ постепенно `переходивше въ 
болбе или менфе глубошя язвы, на мыщелкахъ, колёняхь, лодыжкахь, 
концахь пальцевъ, мало того, даже на лицё, ушахь и т. д. 


Наконець, въ послфднее время, у пользованныхъ хлоралемъь помфшан- 
ныхь наблюдался (Зев ще 3), оПу %)) рядъ припадковъ, находившихся 
въ несомнфиной связи съ аномащями иннерващи кровоносныхь 606- 
довъ. Въ подобныхь случаяхь, одновременно съ явлешями усиленной 
дъательности сердца, обыкновенно посль ничтожнаго употребления 
спиртныхь напитковъ, то на лицф, одновременно съ типеремей 60- 
единительной оболочки и глазного дна, то на конечностяхьъ, выступает 
эритема, быстро разливающаяея по значительной пове ности кожи. 
своихь больныхь Зсва1е наблюдаль при этомъ ные ихь психи“ 
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За исключешемъ г 
нйшихъ объясненй, наибо 
отравлен!я хлоралемъ 
помянутыхь аномалй кровообр 
лизующаго дЪйствя хлораля 
безъ труда можеть быть объ 


на счеть неоднократно у- 
ащеня, развивающихея велфдетве пара- 
на центрь сосудистыхъ нервовъ. Этимь же 
яснена наклонность къ пролеж 

НЯМЪ. 
Характеристическихь измфненй въ труп до сихъ поръ не найдено 


при отравлени хлоралемъ. Лечене острыхь отравленйй такое же, какъ 


при отравлеши хлороформомъ. При хроническихъь же формахъ, доста: 


точно превратить на время премы хлораля, одновременно съ соотвЪт- 
ственной д1этой. 


Пятая глава. 


Отравлене нфкоторыми другими аностетическими воществами. 


Кром хлороформа, хлораля и эеира, въ послфднее время въ меди- 
цинскую практику пытались ввести еще н$которыя друмя соединешя 
изъ такъ называемаго ряда жирныхь кислотъ. ь 

Хотя эти соединешя обыкновенно снабжались рекомендащей о томъ, 
что имъ чужды тЪ опасности, которыя сопряжены съ употребленемъ 
хлороформа, т$мъ не менфе посл мало-мальски значительнаго примвне- 
ня ихь большинство очень скоро оказывалось едва ли менфе опаенымъ, 
чмъ хлороформъ. 

Велфдетве повторявшихся случаевъ смерти отъ употреблен!я этихъ 
веществъ, почти ни одно изъ нихъ не могло добиться общаго призна- 
шя. По своимъ свойствамь и дьйствю на организмъ большая часть 
этихъ веществь во всЪхъ существенныхь пунктахъь примыкаеть къ 
хлороформу и эвиру. Въ виду этого для цфли настоящаго сочиненя 
будеть достаточно сопоставить т% токсикологичесвя наблюдешя, кото- 
рыя удалось добыть относительно главнфйшихь изъ относящихся сюда 
веществъ. 

Т. Амиленъ. С5Нло. Е 

Это непредзльное углеводородистое соединеше (точка кипЪшя 35° Ц., 
Уд. вфеь 0,65), отличающееся своимъ характеристическимь запахомъ, 
слегка напоминающимъ чесночный, было предложено бпом и вь те- 
чени нфкотораго времени много разъ было ‘испробовано какъ анэстети- 
ческое средство при хирургическихь операщяхъ. Многочисленные опы- 
ты надъ животными и челов$комъ подтвердили сильное онастезирующее 
ДВИствю этого вещества, не представляющее существенныхь различи 
оть дьйстыя сродныхь ему веществъ. Мы отказываемся отъ перечисле- 
ВЫ преимуществь, которыя приписывались амилену. Что онъ не бо- 
Ле безопасенъ, чВыъ хлороформъ, это въ скоромь времени доказали 2 
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смертныхь случая, которые самъь Зпо\ наблюдаль велфдетые амилено- 
вато наркоза. Припадки были точно таюе же, какъ при смерти отъ хло- 
роформа. 

П. Двухлористый метиленъ. СНз(1. 

Это соединеше, весьма сходное и близкое къ хлороформу, опирается 
тлавнымъ образомъ на рекомендацию В1еВаг@зоп’а и Типкег’а. Но вн 
Англи, гдЪ оно употребляется въ большихь размфрахь во многихъ гое- 
питаляхь, оно встртило мало сочувствя. 

Подъ именемъ метиловаго эвира В1свагазоп недавно предложиль, 
вакъ хорошее анэстетическое средство, емфеь двухлористаго метила съ 
«Зрнистымъ эфиромъ. : 

3 смертныхь случая оть употреблешя перваго соединешя и 1 оть 
употреблен!я второго, доказывають, что оба эти вещества должны быть 
включены въ число ядовъ. Е 

Относительно ихъ дфйстын и рода причиняемой ими смерти мы не. 
имфемъ прибавить ничего существеннаго къ сказанному при хлоро- 
форм$. 

Ш. Двухлористый этилиденъ. С2НаС1. 

(Точка -кипфвя 60—62° Ц.). Хотя практичесыя наблюденя, сообщае- 
мыя нЪкоторыми авторитетами, относительно этого, предложеннаго Зпот 
и Герте1св’омъ, вещества, вообще благопратны и поощряють къ 
дальнёйшему употреблению его, тфмъ не. менфе двухлориетый этили- 
денъ насчитываеть уже одинъ смертельный случай, происшедпий въ од- 
ной изь берлинскихь клиникъ. 

Что касается полагаемыхь уклоней въ дЪйстви отихь веществ 
сравнительно съ хлороформомъ, то я считаю достаточнымь указать на 
соотвфтотвенныя спешальныя работы, такъ какъ въ токсикологическомъ 
смыслВ они пока лишены веякаго значешя т 


Отравлешя эмилнитритомь и кротонхлоралемъ до сихъ порь неизвестны, по- 
чему намъ приходится пройти молчанемъ эти, столь интересныя, лекарственныя вещества. 

ГУ. Закись азота. Веселяший газъ. 

Наркотическое дЪйстве этого газа было открыто еще въ начал ны- 
нфшняго етолфтя Нашрьгеу Тауу и затВмь подтверждено многими 
другими авторами, но только 30 лфть тому назадъ онъ впервые быль 
введенъ какъ анэстетическое средство для зубной практики въ Сфверной 
Америк. Въ послёдне тоды это средство стало часто употребляться 
для той же цфли и въ Европ и веф наблюдешя согласно свидфтель- 
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Закись азота, 


во время этого опьянения. Не подлежить поэтому сомнЪфН!ю, что закись 
азота, подобно другимъ анэстетическимь веществамъ (хлороформу, эфи- 
ру ит. д.), вщяеть на отправлен я большого мозга. На животных упо- 
млнутая выше смфеь не оказываеть никакого дЪйетвя. 

Способъ анэстезироваюя закисью азота, принятый въ зубной практикф, 
отличается оть анэстезирован!я другими газами главнымъ образомъ 
тЬмъ, что при немъ совершенно загражденъ доступь кислороду воздуха 
и анэстезируемый вдыхаеть чистую, безпримфеную закись азота. Велёд- 
сте подобнаго сочетаня наркотическихь дЪйствй газа съ первыми йе- 
модами задушеня получается быстро развиваюцийся глубовый наркозъ, 
допускающий безболЪзненное производство операцй, требующихь лишь 
нфеколько секундъ. Изь сказаннаго само собою слфдуеть, что распро- 
страневе этого способа на промежутокъ времени хотя бы только въ н%- 
сколько минуть неминуемо повлекло бы за собой смерть оть задушеня. 

Такъ какъ и въ первыхъ пер!одахъ задушеня, безъ вдыханя какого 
1ибо наркотическаго газа, точно также быстро развиваются безпамятство 
и анэстезя, то еще спорный вопросъ, на сколько вообщетвъ опьянени 
веселящимъ газомъ, практикуемомъ зубными врачами, велико участе 
самого газа. Очень схоже съ этимъ наркозы могуть быть вызваны вды- 
хашемъ водорода, при загражден!и доступа воздуха. 

Громадное число извлечен!й зубовъ, счастливо производимыхъ въ на- 
стоящее время съ помощью этого способа, служить ручательствомъ въ 
Томь, что онъ не особенно опасенъ для жизни оперируемаго. Но что 
Эта безопасность не безусловная, видно изъ немногихь смертныхь слу- 
Чаввъ, имфвшихь мфето во время наркоза, или послВ него. а 
ВЪ подобныхь случаяхь мы, очевидно, имфемъ дьло съ простым 8 
щешемт, въ которомъ наркотичесый газъ самъ по себ неповиненъ. # 

: бходимыхъ для безопаснаго прим$-. 

Изложеше предосторожностей, нео Е 
НеНя этого метода, не относится къ нашей задач; к к 
Кажется весьма сомнительнымъ, чтобы вообще можно ный р. 
КБ отравленямъ несчастные случаи, вызываемые ож о я 

едицинское пособ1е при подобнаго рода несчастахъ д 
%; какъ при задушени оть другихъ причинъ. 
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Шестая глава. 





овыми смёсями, въ ко- 
окись углерода. (Отрав- 
ВтиЛьНыЫмМЪ Г8ЗоМЪ). 


Отравлен!е окисью углерода и такими газ 
торыя главною составною частью входитъ 
лен!е угольнымьъ чадомъ, отравлен!е св 


Между газообразными ядами выдающуюся роль РР казрй 
рода. Это безцефтный газь, почти не имфюний запаха, поч али е 
поглощающийся водой и горящй при доступ воздуха ый о- 
ватымъ пламенемъ. Онъ очень легко образуется отъ сгоравя угля при 
недостаточномъ доступЪ воздуха и составляеть сверхъ того составную 
часть свЪтильнато газа '). ‚ 

Въ большинств$ случаевъ этоть ядъ проникаеть въ животный орга- 
низмъ чрезъ органы дыхания: онъ диффундируеть съ поверхности лег- 
кихь въ волосные сосуды. Сомнительно, чтобы окись углерода могла по- 
падать въ кровообращеше еще и другими, косвенными путями; по это- 
му вопросу у насъ нЪть еще никакихъ экспериментальныхь изслдован!й, 

Утверждеше Низешапи’а ?), будто возможность поглощеня угольнаго чада чрезъ по- 
верхность тёла доказана опытами Сагш! па, опровергнуто Ег1е4Ъегв’омъ 3). Изсл}- 
довашя Сагшшай относятся не къ угольному чаду, & къ сфрнымъ парамъ. 

Относительно выдзленя окиси углерода изъ организма намъ неиз- 
вфетно ничего достовфрнаго. За то съ тЪмъ большей по 
ченъ вопросъ о томъ, какъ со 
особенности въ крови. 


т окись углерода и растворяется въ крови легче, чВмъ въ водЪ, 
растворяющей этоть газь только на в своего объема, тБыъ не менЪе 
она трудно. растворима въ крови и в 
еть угольной кислоть и с 


дробностью изу- 
держится этотъ ядъ ‘внутри тфла и вь 


й 


0 
хе А 9,4°/0 своего объема, и подтверждаеть 
р —_ газъ, будучи впрыснуть за-разъ въ зна- 
НЫ ЖИВОТНаго, вызываетъ механическую 
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Сущность ДЪйствя. 


БНОЙ и венозной крови 
› измфненной окисью у 


оглобина замфня 


‚› равно какъ и 
глерода, крови обык- 


: 1 т ются двумя другими, 
перемвщенными ближе къ Фолетовому концу спектра. Принадлежность 


ЭТИХ полосъ окиси уювлерода изобличается ТЬмъ, что онъ не исчезаютъ 
оть прибавленя возс ествъ, подобно полосамъ кисло- 
роднаго гемоглобина. Соединен!е окиси углерода съ гемоглобиномъ кри-. 
совдинешемь кислорода. Онъ 

даже въ безвоздушномъ про- 
скашемъ другихь газовъ чрезъ кровь, 
© насоса окись-углеродный гемоглобинъ 
О съ оксигемоглобиномъ, такъ что 0ба, 
эти соединешя должны быть признаны совершенно аналогичными другъ 
другу 9. КромЪ того, упомянутыя выше изслфдоватшя показали, что окись 
углерода связывается гемоглобиномь въ томъ же объемномъ отношении, 
какь и кислородъ. Е 


Едва-ли нужно доказывать, что въ описанномь сейчась отношени 
окиси углерода къ крови, несомн%нно имБющемь силу и въ живомь 
организм, въ сущности и заключается причина ядовитости этого. газа. 
Онь двлаетъ невозможной доставку кислорода, а, стало быть, и жизнь, 
тВиъ болфе, Что, въ виду стойкости образуемаго имъ соединен{я, вся 
масса крови неминуемо должна потерять свои существенныя жизненныя 
‘свойства, если этоть газъ будеть находиться въ сколько-нибудь значи- 
тельномъ количествЪ во вдыхаемой атмосфер$. Тфмъ не менфе, относи- 
тельно этого вопроса между авторами далеко не существуеть => еди- 
ноглася, котораго можно было-бы ожидать а рот. Между т риа ыы 
дни видять въ припадкахъ отравлешя окисью углерода ны а 
Подтвержденще сейчасъь выраженной теорш и ры Е 
процесса въ сущности за вызванное НодОоЕАлЕОМЬ а 3), 
ея ки и овынвахь вровооб- 
_ друме, напротивъ, видятъ всею суть дфла въ пи специфи- 
ращеня (атоши сосулистыхь мышц), составляющ юм 
а и О а о нерв- 
(Кез), или же приписывають яду влян 
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ную систему, подобно наркотическимь веществамъ _(Б1ефепвааг и 
Тейтапл))). 


Покровск!й пытался доказать, посредствомъ точнаго физологическато анализа, при- 

падковъ отравлешя, тождество отравлевшя окисью углерода съ другими ормеми задуше- 
ня (дыхаше азотомъ, водородомъ, углекислотой; механическое затраждене ных 
путей); полученные имъ результаты въ существенномь сходны съ результатами подобныхь 
же опытовь Тгапе?). И въ самомъ ДВ, изъ этихь опытовъ ясно выступаетъ несо- 
мнённое сходство въ физологическихь дфйстйяхъ перечисленных» выше раздичныхъ ви- 
довъ задушен!я. Если нельзя согласиться со всфми заключешями Покровска о во 
всякомь случа, его возраженя противъ воззрёв К1еЪз’а. вполнф справедливы. Еезуль- 
таты опытовь П — аго могуть быть резюмированы слфдуюЩимъ образомт: повышенное 
давлеше крови, замфчаемое посл первыхъ вдыханй въ отравленной окисью углерода 
дыхательной средЪ, вскорф подвергается значительному паденю и въ „то же время силь- 
но замедляется пульсъ. Эта вторая фаза въ состоят кровообращеня при отравлен 
окисью углерода представляеть всё особенности кривой кровяного давлешя и пульса, 
свойственной периферическому раздраженю блуждающаго нерва. За, нею слёдуетъ третья 
фаза, характеризующаяся еще болфе низкимъ уровнемъ кровяного давленя и пологимъ, 
снова участившимся пульсомъ. Если въ этомъ пер!одв не будеть приступлено въ искус- 
ственному дыханю, то наступаеть смерть, при постоянномъ усилеви припадковъ въ сей- 
чась намфченномъ направлени. Перерфзка блуждающихь нервовъ во второй фазВ тот- 
часъ же простанавливаеть послёднюю; но если операж1я предшествовала отравленю, то 
она, задерживаеть вторую фазу только при извёстныхъ услошяхъ, & именно тоЁда, когда 
попытка къ отравленшю повторяется нЪеколько разъ подрядъ, или когда, вслфдетые пе- 
рерфзки блуждающихь нервовъ, уже съ самаго начала существуеть сильная степень 
одышки, Въ третьей фазЪ (низый уровень кровяного давлешя съ учащеннымъ и малымъ 
пульсомъ) раздражеше продолговатаго или шейной части спинного мозга постоянно вы- 
зываеть значительное повышеше кровяного давленя. 

При нынёшнемь состоли нашихь физологическихь воззрёй на кровообращеше 
добытые Покровскимъ, на основани безспорныхь числовыхь данныхъ, факты всего 
проще могуть быть объяснены, если разсматривать ихъ какъ простые резульхалы 
недостатка, кислорода. Недостатокъ кислорода вызываеть вначалЬ, вслфдсте раздражен!я 
сосудодвигательнаго центра, временное повышене кровяного давден!я, за которымъ не- 
посредственно слдуеть перодъ центральнаго (& можеть быть, и периферическаго) раз- 
драженя блуждающихь нервовъ и затВмъ параличь сосудодвигательныхь центровъ. Ве 
эти моменты развиваются и во вохь другихъ случаяхъ, когда какимъ бы то ни было 
а ея 

снешя въ томъ от 


ношенти. 
что приводить какь первую, такъ и вторую изъ упомянутыхь фазъ возбужденя въ в 
висимость отъ заложеннаго въ продолговал, 


омъ мозгу 5] 
ныхь нервовь. Наше объяснеше кажется ему во 
не получаль въ третьемъ пер!одВ повышеннаго давлен{я отъ прижаля ао вяЕ омЪ 
основани онъ принимаеть первоначальное ослаблене сердечной Блтельности С ая 
будто бы временно усиливается оть раздраженя упомянутаго центра я м 
томъ мозгу. Я же, съ своей стороны, ра въ продолгова 


отдаю предпочтеше первом И 
: р 1 
еее ал рвому воззрфню на том 


омъ существован! з 
эоы въ продолговатомьъ мозгу теперь болёе чфмъ но - а По о 
о нашему мнфн! и 
г. о рёшительно ошибается, предполагая, что понижене | давле- 
О окропиемь артерш, въ особенности когда онъ выставляеть этотЪ 
) к 
оШепациав уста 
3) бе к ЕН ии. Огезаеп, 1858. 
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аргументь противъ мнфня К1еьза, которое, какъ извфстно, 
рий. Результать Раздраженя шейной части сп 


ственныхъ протоколовъ, ясно показываеть, что П 


сводится на атоню арте- 
вытекающЕ изъ его соб- 
° Валь здфсь въ ошибку; да и вообще 
› принадлежать ЕЪ Самымъ нев 


яснен!я сущности отрав- 
высказывается противъ 


причину отравлешя, К]ерз прив 
отравлен окисью углерода, 
щееся при этомъ отравлен, 
чающся при простом лишения кислорода, Наконецз, не отри 


тождества обоихъ состоянй, онъ полагаеть, Ооднакоже, что пр. 
пользу такого тождества до сихъ. 


составляеть, по его мнфн!ю, 


ямого доказательства въ 
НВ соглашаясь съ НИМЪ 


остальными авторами. Если и п 


развить или вовсе не существуеть, то, съ другой стороны, въ преобладающемъ большин- 
ств случаевъ онъ имфеть иЪето, и даже въ наблюденяхь, сообщенныхь самимъ К1еЪ- 
Уаиъ, отсутстве судорогь не всегда безспорно. 

Такъ же мало существеннымь кажется 
лаемое К1еЪз’омъ сопорозное состояше. 
тВиъ крупнымь соотвфтстыемь въ разстрой 
Между различными формами задушен1я, 
Рода, съ другой. 

ы признаемъ 


тд этоть симитомъ слабо 


мнВ съ особеннымъ подчеркивавемъ выстав- 
Эти шатея явлевя вполнё перевфшиваются 
ствахъ кровообращеня, которое замфчается 
съ одной стороны, и отравяешемь окисью угле- 


выфств съ К1еЪз’омъ значеше паралича сосудовъ, но не можемъ по- 


3 `' г бдоваль за, нимъ, когда въ коматозномъ состояли при отравлеши окисью углерода 


01Ъ усматриваеть результать непосредственнаго воздЪйств:я кровяного давлен!я на кор- 
Ховое вещество большого мозга, обусловливаемаго расширешемъ сосудовь. Не трудно 
“ообразить, что при каждомъ паралич сосудодвигательныхъ центровь должна разви- 
заться относительная анемя центральныхь органовъ, такъ какъ въ этомъ случа, при 
Незатрудненномь отлив изъ венъ, имфеть мёсто уменьшенный приливь къ а 
Условяиваемый тЬмъ, что большая часть крови задерживается въ широкомъ руслб, 
РЮШныхь Сосудовъ, отчего уменьшается среднее давлеше крови. Е м 
Зкимъ’ образомъ параличь сосудовь можеть вызвать мозговыя явлешя скорфе дн = 
@ анем, чфых гипереми мозга. Онъ составляеть лишь одно изъ звфньевь им 28 
Припадковь отравлен!я окисью углерода и неизбфжный результать постепенно по 


м 5 й нервной 
Цейся оть недостатка кислорода жизненной возбудимости органовъ центральной нер 
“истемы, 


ств 


Мньне о наркотическомь характерВ окиси углерода, горячо на 
зрема З1ерепВаат’омь и Тез шапи’омъ, не нуждается въ подро _ меж 
какъ оно не болфе какь простой пернфразь, а == Е АВА от. 
Хоз вообще служить обозначешемъ для всевозможныхь Зир пецифическому нерв. 
щения Маметрально противоположныхь другь другу. ом . Не Томита аи 
чому стью окиси углерода противорфчать‘и н®которые, ал неа ре 
акты, добытые опытами надъ хладнокровными и безпозвоночным В 
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околЪвали въ окиси углерода не особенно. быстрфе, чфмъ въ другихъ безразличныхь и 
лименныхь кислорода тазовых сифсяхъ, а на безпозвоночныхь животныхь, кровь кото- 
рыхъ не содержить гемоглобина, этоть газь, повидимому, вовсе не дЪйствуеть 1). Точно 
также нервы и мышцы лагушекъ,” равно какъ и лягушечье сердце очень мало измфняЮтЬ 
свои жизненных свойства оть этого яда. . 

Что касается объясненя отдфльныхь припадковь отравлевшя окисью углерода и ихь 
физтологической связи, то объ этомъ, насколько возможно, мы будем подробно говорить 
въ симптоматоломи., 


При современномъ* состояни нашихъ знанй, едва-ли возможно выска- 
заться ршительно’ въ пользу которой-нибудь изъ перечисленныхъ тео- 
рай. Какъ ни соблазнительны факты, влекупие къ принят!ю чисто токс- 
эмическаго дЪйствя‘окиси углерода, нельзя, однакоже, отрицать, что су- 
ществують другя обстоятельства, пока плохо вяжушияся съ этой теорей. 
Не безъ основашя указывають на то, что въ трупахъ людей, отравлен- 
ныхь окисью углерода, спектральный анализь все еще открываетъь въ 
крови присутствие кислороднаго гемоглобина, тавкъ что прежде всего 
приходится рЪшить болЪе элементарный вопросъ о томъ, сколько кисло- 
рода должно быть вообще отнято у организма, прежде чЪмъ дЪло дой- 
детъ до развит!я токсическихь явлешй, и. достаточно-ли существующаго 
въ конкретномъ случаЪ недостатка кислорода для объяснен!я всей сово- 
купности припадковъ. Возражене, что выт$енене кислорода составляеть 
лишь побочный факторъ, рядомъ съ другимъ, направленнымъ непосред- 
ственно на нервную систему, специфическимь дЪйстНемъ окиси углеро- 
да, находить себф сильное подкрфплене въ замфчательномь фактВ за- 
страхованности н$которыхь лиць оть дфИствя этого яда. Трудно же 
предположить, чтобы отдфльныя особи, принадлежания къ тому же виду, 
были вообще нечувствительны къ недостатку кислорода, между т$мъ 
какъ для невосприимчивости къ специфическому нервному яду мы им - 
емъ достаточно аналоги въ другихь фактахъ. 

Опыты съ непосредственнымь впрыскивашемъ въ сосуды животныхъ 
насыщенной окисью углерода крови, въ род% предпринятыхь С]. Вег- 
паг4’омъ, К1еБзомъ и Тгаире, до сихъ поръ не привели ни къ ка- 
кимъ положительнымъ результатам. Подобнымь расположешемь опытовъ 
исключается возможность отнят!я кислорода, такъ что если бы, не смот- 
ря на это, получились припадки отравлен я, то мы были бы вправ% 
заключать о непосредственномь ядовитомь дЪйстви окиси углерода. 
Оказывается, однакоже, что тВми незначительными коли. 


чествами яда, 
которыя этимъ путемъ удается ввести въ сосуды 


ы центральныхь орга- 
новъ нервной системы, могуть быть вызваны лишь ничтожныя явленшя 
одышки. р 


Далфе, утверждаемый К1еЪз’омъ антагонизмь между окисью углерода 
и эрготиномь тоже могъ бы быть выставленъ какъ моменть, говорящий 
) 


противъ токсэмическаго и за специфическое ядовитое дЪйстве окиси 





1) (м. Покровсий, 1. с. 





) прежде К 
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НЯ вВоей 608. 
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зожеть Завлючаться въ уст 
довательно, существуй такой 
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тв1е эрготина НИ ВЪ какомъ случаВ не 


достатка, кислорода, такъ что, сл\- 
НизЗМЬ на самомъ дЪлЪ, всё воз- 
ЖНЫ были бы пасть. Къ сожалфн!ю, 

алеко не доказаннымь. Въ 
опытамь мы не находимъ 
редняго давленя крови до 
равно какъ посл отравлен1я 
яве эрготина на пониженное 
0. Самая же слабая сторона 
что въ нихъ не указано, бы- 
готина пр1остановлена даль- 
тъ. Обь антагонизм можно 


ся сюда 

анныхь относительно С 
п во время отравленя окисью углерода, 

эрготиномъ, и потому дЪйствительное ВЛ 
кровяное давленше опредфлить невозможн, 
этихъ протоколовъ заключается въ томъ, 
ла ли одновременно съ впрыскиващемъ эр 
нйшая доставка (окиси углерода) или нЪ 
было бы говорить только въ томъ случаф, 
припадки отравлен!я, 


ожности доетавленя кислорода, а не эрготину. 

Наконець, послфдовательныя болфзни, столь” часто развиваюцщяся 
посл отравленя окисью углерода, тоже могуть быть приведены въ 
числв фактовъ, которые трудно мирятся съ мыслью о простомъ выт\с- 
нени кислорода. ! 

Быть можеть, будущимь изслдованямъ удастся согласить эти про- 
тиворфч1я. Но, въ ожидани этого, мы должны воздержаться отъ окон- 
зательнаго ръшенйя вопроса о сущности отравлешя окисью углерода. 4 

Химически чистая окись углерода лишь изрЪдка служить причиной 
Отравлешя. Въ большинств% же случаевь она находится въ смфеи съ 
Другими, отчасти безразличными, отчасти тоже вредными газами, такъ 
%10 нельзя въ строгомъь смысл говорить объ отравлени одною овисью 
УГлерода. Но разнообразныя наблюдевя показали, что опаеность подоб- 
НЫХЬ ТАЗОВЫХ смфсей, безспорно, обусловливается присутетыемь окиси 
Углерода, тогда какъ остальные газы въ томъ количеств, с о 
ия Существують въ смфси, едва-ли могуть вызвать и ны 
“Ва здоровья. Поэтому можно оставить ихь въ сторонЪ, безь 0; 
ть въ грубую ошибку. 

ати, > тазовыхъ смЁфсей этого рода а ср 
Чаль, содержащёй, кром окиси углерода, больш В Не 
Че1отЫ и слфды тяжелаго углеводорода. Точное и въ угольномь 

Ъ количествь этихъ различныхъ составных ч Е ое 
146 невозможно. По ЕШепЪиг=уу '), сдфлавшему нЪеколь 
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угольнаго чада, эта газовая смбеь содержить 2,5%/о окиси углерода и 
24,6%/о угольной кислоты. Само собою разумфется, что въ большинству 
случаевь къ ней бываетъь примёшанъ и атмосферный воздухь. ИзрЁёдка 
она содержить еще сфроводородь и пригорфлые газы. . 

Другая газовая см%еь, важнфйшую токсикологическую составную часть 
которой составляеть окись углерода, есть свфтильный газъ. На Этомъ 
основани мы будемъ трактовать здфсь главнымъ образомъ объ отравле- 
ни угольнымь чадомъ и свЪтильнымъ газомъ. 

Спещальная этолог1я отравленя угольнымъ чадомъ почти всегда, на- 
ходитея въ связи съ недостаточнымь сгорашемъ богатыхъ углемъ мате- 
рлаловъ (дерева, древеснаго и каменнаго угля, кокса и т. д.) и боль- 
шинство случаевъ отравлен!я обязано своимъ происхождешемъ. дурной 
топк$. Если предназначенныя для отведеня продуктовъ горзя печ- 
ныя трубы заворены сажей или заложены затворами, то развивающиеся 
при гори тазы скапливаются въ отапливаемомъ пространств и отрав- 
ЛяютЬ находящихся тамъ людей тзмъ легче, чфмъ меньше это простран- 
`ство и чБмъ недостаточизе оно вентилируется. Распространенное преж- 
де мнЪше, будто ядовитый газъ собирается преимущественно въ нижнихь 
частяхъь помфщеня, теперь оставлено; только само собою разумфется, 
что вблизи горящаго очага ядовитая газовая смЪсь должна быть всего 
гуще. Ядовитые газы способны развить свое вредное вляне и въ по- 
рядочномь отдалеши оть своего м®сторожденя. Извфетны случаи, гдф 
угольный чадъ распространялся чрезь цфлый рядъ комнать или с0- 
общавийяся между собою печныя трубы по многимъ этажамъ. 

Густыя скоплешя угольнаго чада могутъ образоваться и на открытомъ 
воздухЪ, вокругь горящихъ коетровъ. 

Нерфдко несчастные ‘случаи происходили отъ скрытаго горфя ба- 
локъ подъ поломъ или въ стфнахь, при чемъ образовавицеся газы про- 
никали въ жилыя помёщеня. Къ этой же категори нужно отнести и 
нелфпое употреблеше жаровень и т. х., 0 которыхь излишне было бы 
распространяться. 

Величайшую опасность представляють пожары въ рудникахъь и дру- 
гихъ подземныхь пространствахь (туннеляхь ит. д.), гдЪ затруднен 
доступь воздуха: они поглощають массу жертвъ за-разъ. 


Н$которые приводять даже минную болфзнь въ связь съ о 
ха. По новфйшимъ изсяфдованямъ РоПек? 
крфпости Нейссе, произвелъ подробны 
войнф въ минахь оть разрыванй порох. 


травлешемъ ‘окисью углеро“ 
1), который, по случаю примфрной осады 
й анализь газовъ, развивающихся при минной 
. омъ, — содержае окиси углерода въ минныхЪ 
тазахъ бываеть значительно только въ началВ минной войны, но затфмъ, всльдстве внфш- 
нихь причинь, до насъ не касающихся, мало по малу чувствительно. уменьшается. 

объясняется тоть факть, что минная болзнь очень, распространена у минёровЪ 
ТОЛЬЕО вначаль, а залЪыь убываеть, какь въ силЬ, такъ и въ количеств$. Тфыъ не ме- 


.‹ 9 Те сВепузеве Мафиг аег Мшепсазе цп@ ге Вешевиие хаг МтевкгавЕВен. 
Вега, 4867. 5 
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Этюлоня. Припадки, 
нфе нельзя еще считать доказан Чт 
0 эти ен : 
окисью углерода. ’ болзни тожеств ны съ отравлен!емт 


убщетва окисью углерода ветрь 


мани они наблюдаются Р8дко 1). Поводы къ болфе 
ЯмЪ СВЪТИЛЬНЫМЪ газомъ ясны и 


Вопросъ объ индивидуальномъ расположени, о восприимчивости къ 
окиси углерода, быль уже затронуть нами выше. Было замфзено нф- 
сколько разъ, что лица, въ одинаковой степени подвергавиияся дЪйствю 
яда, различно реагировали на него и что нфкоторыя изъ нихь оказа- 
лись даже совершенно нечувствительными къ яду. Этоть фактъ, нуждаю- 
ЩИся, впрочемъ, еще въ болфе точномъ опредф лени, остается пока не- 
объяснимымъ. Объяснеше, предложенное К1еЪз’омь, по которому это 
разлище въ отношени къ окиси углерода обусловливается неодинаковой 
силой дъятельности сердца у различныхъ 0собъ, едва-ли можеть быть 
доказано. Особенно быстро ядъ дЪйствуеть на дфтей, что, быть можеть, 
объясняется болфе дЪятельнымъ процессомъ дыханя въ молодомъ орга- 
НИЗМ$, 

Припадки отравлен я окисью углерода у человЪка описываются раз- 
личными авторами довольно однообразно. Первыя субъективныя явле- 
Ня, развивающуяся посл вдыхан1я яда, заключаются въ чувств жже- 
Ня въ кож лица (К1еЪз3)), къ которому вскорф присоединяются лег- 
вая дурнота и постепенно усиливающаяся головная боль, главнымъ со- 
редоточтемь которой и самонаблюдатели, и отравленные единогласно 
обозначают височную область. Сверхъ того, эта боль обыкновенно #: 
провождается субъективнымь ошущенемь сильной ПульсаЩи вЪ в 
‘очныхь артеряхь. Иногда уже въ этомь перод од 
Ществують ощущеня тошноты и давлешя въ желудкЪ и подъ се 
@сьма часто, хотя и не постоянно, одновременно СЪ ЭТИМЪ мы ИЕ 
Различнаго рода субъективныя ощущеня въ органах ия ия 
АН передъ глазами, шумъ въ ушахь и т. д. ‘явленя, елу 


К вери 


Тохко1о- 
.1) Относвтедьно сталистики отравленя угольным чадомь см. Низешави, 
Че, отр. 60, 654. 
) Сы, Низешапи, 1. с. Бирр!., стр. 101. . 
1 ©., стр. 469. 











144 Воевш, Отравлеше окисью углерода. 


1 1 ища съ реальнымъ 
которымъ образомь началомъ разлучешя чувствилищ р 


уромъ и перехода къ полной безсознательности. 

Психическое состояве, предшествующее послфдней, | 
какь жестокая душевная тоска, то какь радостное чувство съ экстазомь; 
но, повидимому, первая составляеть правило. Безпамятство наступаеть 
10бо сразу и какъ бы однимь взмахомь отрёзываеть сознательную ©по- 
собность, либо ему предшествують ясно выраженныя явления недомога- 
вя, тоскливости, дурноты и возбужденя, часто наталкиваюция отрав- 
леннаго на попытку удалиться изъ вредной атмосферы или доставить 
себф свфайй воздухь, распахивая окна и т. д. Часто во время этихь 
именно хлопоть и наступаеть безнамятство, такъ что отравленный па- 
даеть на ходу и лишается сознавя. : 

Обыкновенно на этомъ моментЪ наступающаго одурзша и прекраща- 
ются воспоминан!я отравленнаго, и все, что происходить съ нимъ послЪ 
этого, остается неизвЪстнымь для него. 

Субъективныя явлешя, замфчающияся въ случаЪ опамятовашя или 
оживленя, отличаются болфе общимъ характеромъ и предетавляютъ 
мало специфическаго. Преобладающимъ является чувство общаго изне- 
можен!я и слабости, которое иногда длится нфсколько дней подъ-рядъ 
и вполнф соотвфтствуеть объективнымъ явлевямъ этого пер1ода. Не- 
опредфленныя головныя боли, неясность чувствь и мысли допольяютъ 
картину, подробное описае которой извфстно всякому изъ многочислен- 
ныхЪ истор болёзни. Эксцентричесвя боли въ конечностяхъ, равно 
какъ разстройства чувствительности кожи обнаруживаются иреимуще- 
ственно въ тёхъ случаяхь, когда отравлеше имфетъ своимъ послздетв!- 
емъ глубовя функщональныя разстройства спинного мозга. Въ смертель- 
ныхь случаяхь отравленный вовсе не приходить въ себя или, если па- 
мять и возвращается къ нему, то только на время и то невполн%, и 
вскорВ смфняется новыми приступами безпамятства, болфе или мене 
быстро завершающимися смертью. 

Объективныя явленя, наблюдаемыя при отравлени угольнымъ ча- 
домъ, чрезвычайно многочисленны и разнообразны и мог 
пированны слёдующимъ образомьъ, соотвЪтетвенно отдфль 

Кожа, отравленныхь представляется вначалЪ, особен 
переполненными сосудами и покраснфвшей, 
глазъ налита, зрачекъ измфненъ не замфтно. 
слизистыхь оболочекъ въ большинетвь случае 
ярко-краснымъ. Въ позднёйшихь коматозныхь 
большею частью бываеть блёдна и лишь по, 
багровой и щанотичной, велёдетвие разстройс 
того, многими авторами наблюдались, 
Такъ и въ течени оставляемыхъ имъ по 
разнообразныя формы накожныхь стра 


описывается то 


уть быть сгруп- 
нымъ органамъ. 
но на лиць, съ 
соединительная оболочка 
ЦвЬть видимыхъ снаружи 
ВЪ остается долгое время 
перодахь наружная кожа 
дъ конець жизни джлается 
ТвЪ кровообращения. Сверхъ 
какъ во время самаго отравлевшя, 
слЪдовательныхь болфзней, самыя 
дан, начиная съ простой красну- 





числен- 

равно 
имуще- 
г детВЕ- 





Припадки и течеше. го 
хи и образованя пузырьк 


лежнями, — явлен: › Которыя, по всему 
, 
связи съ пара, Е 
ром того, при отравлеши 
стой Вегрез 1а аз, такъ и о рта 
8 , Такъ называемый Вог 5 ! 
фе В * пегрез хозёег (еше). 
ых б 

вред дыха да бывають р$зко выражены при отрав- 
ыы я на Ъ чадомъ, ‘и Этоть-то факть очевидно настроиль мно- 
а ы Е противъ Мысли 0 простомъ задушени. Надо замфтить, 
им Ъ которыхъ первоначальная ‚одышка и слБдующя за нею 
у я судороги придавали бы картинЪ болЬзни РЪзкую печать 
задушеня, дЪйствительно встр$фчаются не 0с0б 


того, въ большинству случаевъ за нача 


тороны, несомннно, однакоже, что судороги, 


какъ заключительныя явленя отравлетя окисью углерода, составляють 
общее правило. 


З1еЪепьааг и Гевтапал ?) указывають на, то, 


лишь посл общаго паралича и ослабленя дЪатель 
полную несостоятельность мнён{я о за 


менфе, на той же страниц сами авторы набрасывають такую кр: 


что припадки одыщки появляются 


зя ожидать такихъ же бурныхъ явленй, 
добныхь видовъ задушев!я. Постепенное 
лишь постепенное же измфневше отправлен! дыхательныхь центровъ. 

Почти веЪ наблюденя надъ человфкомь и животными показываютъ, 
что дыхательныя движеня прерываются все большими и большими па- 
узами, постепенно принимая при этомъ форсированный, почти диспно- 
ичесый характеръ, и что вначалё обыкновенно замфчается временное 
ускореше дыхавя, сопровождающееся упомянутой выше прекордаальной 
тоской. 











') АгеЫуез вепега]., сер. УТ, т. 5, май 1865, стр. 513, 

1 е., @1р. 41. 

*) Мы приведемь здфсь это небольшое ифсто слово въ слово: | 

„Правда, что въ позднфйшемъ течени болфзни дыхан!е всегда а ан 
Ускорено и, повидимому, совершается даже довольно энергично и не безь кН (91е!); 
Н0 этоть ускоренный темпь вдыхашя и въ особенности же выдыхавя вскор прохо- 
дить. Прежнее возбуждеше уступаеть место столь же значительному покою, ране, о 
№Ё р усилев!я безсознательнаго состоявя и общаго нервнаго о оо 
0бще рёже и поверхностнфе; далфе начинаютъ появляться все бол . бол т 
Холжительныя паузы, между которыми лишь время оть зн чаются нБкото- 
Рыя энергачныя дыхательныя движеня и, наконець, послф нфсколькихь ООВ вды- 
ханй наступаеть та большая пауза, которая незамфтно и безъ всякой видимой борь- 
бы завершается смертью.“ 

Руков. къ ЧАСТ. плтол. и ТЕРАИ. Т. ХУ. 10 








146 Воевш, Отравлеше овисью углерода. 


Помимо этихъ аномалй дыхан!я, во всякомъ случа зависящихь 0тъ 
пораженя нервныхь центровъ, по временамъ, въ особенности же при 
отравлеши угольнымъ чадомъ, обнаруживаются осязательных измфненя 
дыхательныхь органовъ, выступаюния то подъ видомь сильнаго брон- 
хита, Ваетор(юое, то во форм пневмоши съ плевритомъ или безъ она- 
то. Кез (|. с.), самъ нфсколько разъ наблюдавший это осложнене, 
считаеть его за случайное явлеше, тогда какъ Ег1еаЪетс (1. с.) идру- 
т1е ставять его въ зависимость оть отравленя угольнымъ чадомъ, отно- 
ся поражеве легкихь отчасти. на счеть примфси прямо раздражающихь 
тазовь, отчасти на счеть вызываемыхь самой окисью углерода раз- 
стройствъ кровообращеня. Р-шеше этого спора мы должны предоста- 
вить дальнфйшимь, болфе точнымь наблюдешямъ. 

‚ Объективныя разстройства сосудистой системы ограничиваются слабо 
выраженными и весьма измфнчивыми измфненями артеряльнаго пуль- 
са, который въ начал отравленя представляется нЪкоторое время пол- 
нымъ и ускореннымъ, позднфе же все болфе и болфе ослабЪваеть и въ 
сопорозномъь пер1одЪ еле можеть быть прощупанъ. Объяснеше этого 
явленя само собой вытекаеть изъ сказаннато выше относительно фи- 
зюлогическаго вляшя окиси углерода на кровообращеше. 

Температура тфла подвергается при отравлеши окисью углерода зна- 
чительному понижентю (на 2—2,5° Ц., Покровский, 1.е., К]1еЪз, 1.с.). 

Разстройства пищеваревя отступають на задый планъ сравнительно 
съ другими явленями; обыкновенно въ началЪ страдавя одинъ или нф- 
сколько разъ появляется рвота. 71етззеп и ТВошзоп !) наблюдали 
въ нфеколькихь случаяхь обширное воспалеше слизистой оболочки пи- 
щеварительнаго канала, съ наклонностью къ некротическому распаденйю. 

Особенный интересь представляеть @1аБебез ше из, который съ ть 
поръ, какъ на него указаль Ргледреге (1. с.), рЪдко когда ве набаю- 
далея при отравлеши окисью углерода, хотя связь этого явлешя съ 
отравленемъ до сихъ поръ остается невыясненной. 

Зе 2) пытался выяснить патогенезь окись-углероднато длабета подробными изслЬ- 
довавями и нашель, что выдфлеше сахара въ мочф не можеть обусловливалься залрул” 
неннымь окислешемъ, такъ какъ сахаръ, введенный непосредственно въ кровь отравлен“ 
ныхь окисью углерода животныхь, стараеть и не переходить въ мочу. Дадфе, онъ по- 
казаль, что если преградить приливъ артер1яльной крови къ печени, посредствомь пе- 
ревязки соотвфтственныхь сосудовъ, то дабеть не развивается, такь что съ большою 
вфролтностью можно принять, что, при отравлен и окисью углерода, въ печени обра- 
зуется избытокъ сахара. Что при этомъ играеть роль гликогенъ печени, доказывается 


тТЬмъ, что дабеть не появляется обыкновенно и У толодающихь животныхь (у которых» 
калъ извЪстно, гликогенъ мало по малу совершенно исчезаеть изъ печени). 


Въ большинствь случаевь дабеть при отравлени окисью углерода 
сочетается съ альбуминурей. Оба явлешя длятся не болфе нфеколБ- 
КиХЬ дней и исчезають выЪстВ съ другими припадками отравленйя. 

1) Сы. Ет1е4 Беги, 1. с. 

2) ОеЪег 4еп Руаъефез Ъе; КоНепохудуега шееп. Тпаив.-15зегё, огра, 1869. 
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Измфненя въ труп. мт 


Что касается, наконець, осязательныхь 
ной системы, то они ограничиваются то мБетной, то общей анэстезей 
поверхности кожи и параличемь произвольныхь мышцъ, при чемь по- 
сльдайй нерФдко надолго переживаеть всЪ остальныя явлешя и можеть 
осложняться атрофуей соотвфтетвенныхь мышечныхь грушть у 

О параличахь непроизвольныхь мы 
шокъ нЪсколько разъ упоминается въ х 


Течене и продолжительность отравленйя окисью углерода зависятъ, 
конечно, главнымъ образомъ отъ продолжительности и степени воздёйств/я 
яда. Значительное число смертныхь случаевь можеть быть объяснено 
преимущественно ТЪмъ, что этотъ Ядъ, за исключешемъ, вЪроятно, 
однихъ только случаевъ самоубйства, почти всегда поражаетъ спящихъ 
людей, въ ночное время, и помощь является лишь нЪфеколько часовъ 
спустя (на слёдующий день). 
‚ При продолжительномъ воздЪйствши, окись углерода и насыщенныя 
ю газовыя смбеи могуть убить въ несколько часовъ. 


разстройетвь въ области нерв- 


шщь мочевого пузыря и ки- 
азуистиЕЪ. ь 


Если отравленный раньше или позже будеть выведень изъ чадной 
атмосферы, то по прошестви нфкотораго времени либо наступаеть вы- 
здоровлеше, при постепенномъ исчезновени припадков, либо на другой 
день больной умираетъ, при постоянно измняющихся явлешихь. Та- 
вимь образомъ, окись углерода не принадлежить къ моментально уби- 
вающимъ ядамъ, подобно, напр., синильной кислотф. 


Трупы отравленныхь окисью углерода замфчательно долго противо- 
стоять гыен!ю и уже снаружи носять на себЪ н$которые характеристи- 
чесше признаки. Сюда относятся обширныя, неправильно ограниченныя 
ярко-красныя пятна на кожь передней поверхности всего тфла, окраска 
которыхъ зависить отъ пропитанной окисью углерода крови и иногда 
отличается боле темнымь {флолетовымь оттфнкомъ, а именно когда 
окись углерода успфла уже перейти въ углекислоту или когда вдохну- 
Тая газовая смЪеь съ самаго начала состояла преимущественно изъ 
угольной кислоты. Тоть же розово-красный цвЪтъ замфчается часто и 
на внутреннихь органахъ, мышцахъ и сывороточныхь оболочкахь (сы- 
вороточной оболочкз кишокъ). Столь же мало, какъь и эти явлешя, 
Отличаются постоянствомь измневя самой крови, которая далеко не 
всегда представляеть характеристическую вишнево-красную окраску, а 
напротивъ, часто показываеть обыкновенный темный цвфть трупной вро- 
Ви. Вопросъ о томъ, обусловливается ли это различие Ех мень- 
Щимь содержашемь угольной кислоты, я считаю далеко не рьшеннымъ. 


Присутстве окиси углерода въ крови всегда удается а фокллйя 
На свЪжихь трупахь, съ помощью способовь Норре-Зеу1ег’а, относи 
А ое рый 


и з , 
1) сы, ЕнеаЪеги, 1. с, стр. 128. Исторя болфзни Зев\ага”а. 
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тельно подробностей которыхъ мы должны отослать читателя къ руко- 
водетвамъ судебной медицины и къ спешальной литератур. 

ЕромВ этихь явлен, вс авторы единогласно выставляють На ВиИДЪ 
громадное накоплеше крови во вефхь паренхиматозныхь органах И Въ 
другихь внутренностяхь, сводя его къ ненормальному налитшю веъхъ 
хапиллярныхь областей, обусловливаемому общимъ параличемь сосу- 
довт. К1еЪз'!) наблюдаль эти явлешя на мозговыхь оболочкахь и ВЪ 
корковомъ веществф мозга, при чемь мелыя артери оболочекъ, оо" 
рыя обыкновенно у молодыхъ особъ отличаются прямымъ направлешемъ, 
представлялись извилистыми. 

Мышцы и желЪзистые органы (печень, почки, желудочныя желЬзы) 
оказываются во многихъ случаяхь въ состояни сильно развитого жир- 
наго перерождения, вслфдетые молекулярнаго распадешя клфточныхъ 
элементовъ, свойственнаго, какъ это доказано въ посльднее время, и 
многимъ другимъ отравлен1ямъ (фосфоромь, мышьякомъ и т. д.). Упомя- 
нутые желЪзистые органы нерфдко представляются при этомъ увеличен- 
ными въ объемЪ (паренхиматозное набухаше). кровоподтеки найдены на 
плеврф, брюшин, сердечной сорочкЪ и мозговыхъ оболочкахъ и, быть 
можеть, находятся‘ въ связи съ жирнымъ перерождешемь сосудистыхъ 
оболочекъ. 

Паренхиматозное перерождене разрастается иногда до некротическаго 
распаденя ткани. Въ такомъ случаЪ оно оставляеть на трупЪ такъ на- 
зываемыя гнфзда размягчения (мозгъ, почки, мышцы). 

Въ легкихъ находять иногда эмфизему краевъ (вБроятно, какъ ел$д- 
сте существовавшей при жизни одышки), равно какъ разнообразныя 
воспалительныя состояшя, подробное описане которыхь излишне, 
потому что, не представляя ничего характеристичнаго для отравлен!я 
окисью углерода, они имфють исключительно казуистичесый интересъ. 
Содержимое желудка, часто находимое въ дыхательномъ горлф и брон- 
хахь, по мнфншю Ег1еЪегр”а ?), не всегда зависить отъ посмертнаго 
переливаня изъ желудка, но оть рвотныхь движенй при жизни отрав- 
леннаго, такъ какъ, велфдетые потери чувствительности слизистой обо- 
лочкой дыхательныхь путей, извергаемыя массы, не порождая рефлекса, 
мотуть безпрепятственно затекать въ гортань, дыхательное горло и т. д. 

Само собою разумфется, что и при отравлени угольнымь чадомъ пер- 
вымъь дфломъ необходимо удалить отравленнаго изъ опасной атмосферы. 
Это, если возможно, лучше всего достигаетея тмъ, что переносять 
больного въ другое, хорошо провфтренное помфщеше или на открытый 
ры ее 
леше. Дальнзйшия терапевтичесвя мать ео ен 

должны сообразоваться со 


1) 1, с., стр. 458. 
2) 1. с., стр. 86. 
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руд тавв 


Лечеше. 


ствуеть и сознаше не помутилось. Ес 
одышкф или сопорозномъ состояни, т 
пить къ энергическимъ мЪрамъ. Е 
лось сдфлать воздухъ снова приг 
жны быть обращены теперь н 
или остановившемея дыхании, 


ти же отравленный найдень вь 
© необходимо немедленно приету- 
сли тЪмъ или другимъ путемъ уда- 
однымъ для дыхан!я, то всф силы дол- 
а дыхаше больного. При замедленномъ 


необходимо, ни мало не медля, приету- 
ПИТЬ КЪ искусственному дыханню. Хотя бы этимъ и не удалось тотчасъ- 


же Удалить изъ крови ядъ, въ силу того, что, какъ мы видфли выше, 
соединене окиси углерода съ гемоглобиномь не скоро можеть быть 
разрушено кислородомъ и другими газами, —все так 
хаше приносить, по крайней мЪръ, 


нервной систем большее количество содержащей кислородь крови. 


О способахъ, которыми пользуются для искусственнаго дыхан1я, здЪеь 
не место распространяться. Каждый изъ этихъ способовъ, будучи при- 
мВненъ съ знашемь ДЪла, можеть вести къ цфли. Въ поелёднее время 
ЕнеЧего и 71етззеп предложили фарадизацю чревныхъ нервовъ съ 
ихъ товарищами, —способъ, который, во всякомъ случа, не лишенъ зна- 
ченя, какъ подспорье механическому искусственному дыханйо. Вдуване 
воздуха чрезь введенный въ гортань катетерь или глоточный зондъ 
тоже ведеть къ цфли. 

При щанотической окраскВ слизистыхъ оболочекъ и обрюзглой кожЪ, 
нфкоторые авторы считають показанным общее кровопускаше, и при 

-Своихь опытахъ надъ животными, если только посльдн!я дфлали болфе 
одного дыхашя въ минуту, Кавпе наблюдаль улучшене посл Ерово- 
извлечен!я, тогда какъ безъ этой операщи животныя околфвали. 

Какъ при другихъ формахь задушеня, такъ и при отравлени окисью 
углерода, къ ращюональному леченио, кромв упомянутыхь выше уфрь, 
принадлежать и энергичесвя раздраженя периферическихь нервовъ. 
Они инфють цфлью рефлекторнымъ путемъ возбудить къ роет 

} влена. 
центральные органы дыханя, возбудимость которыхъ подавл 
1 ю на кож посредствомь опрыскивай 
раздражешя производятъ часть : 
я снфгомъ, прижиганйя каленымь желфзомъ, 
холодной водою, растирашя снфгомъ, 
стью на слизистой оболочкВ носа и дру- 
горячимъ сюргучемъ и т. д., ча 
ью механическихь или химическихь 
гихь дыхательныхь путей ние. 
] а ит. д.). . 
к терапевтическя мфры, грозныя явлешя не 
а эти 2 
о дар от аются, 10; по новфйшимъ наблюдешямъ Кавпе, 
мн ке роны рай другихь, рЬшительно показано такъ 
, : я к 
К мдеенир- 5 ване крови. Съ помощью этой операщи 
называемое деплеторное перели. 
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часть отравленной, непригодной для дыхан!я крови замфщается соотвЪт- 
ственнымь количествомъ нормальной, дефебринированной врови, взятой 
отъ здороваго челов$ка, 

Въ литературь описано уже нфеколько случаевъ, тдЪ этимъ способомъ 
удалось спасти жизнь больнымъ, и, по крайней мфрф, съ терапевти- 
ческой точки зршя нельзя ничего возразить противъ него. 
№ . Въ отчаянныхь случаяхь Рг1е@Бего считаеть настоятельно необхо- 
| димымъ повторить переливан!е крови несколько разъ. О способахъ пе- 
| реливан!я крови здЪсь говорить не м%ето. 

Вь виду выставленныхь выше соображен!й, употреблеше эрготина, 
вакъ противоядя при окиси углерода, едва ли можеть считаться разум- 
нымь, тФмь боле, что самъ эрготинъ, какъ извфетно, далеко не при- 
надлежить къ безразличнымь веществамъ. И надо замфтить, что практиче- 

р скихь наблюден!й относительно этого способа, предложеннаго К1ез’омъ, 

] до сихъ поръ нЪтъ. 

Лечеше послфдовательныхь болЪзней при отравлеши окисью углеро- 

И да, естественно, должно быть введено по общимъ правиламъ и не нуж- 
дается въ спещальномъ изложени. . 


Седьмая глава. 


Отравлен!е угольной кислотою (ае1@иш сагтБошеит). 


Хотя задушающее дЪйств!е концентрированнаго углекислаго газа было 
извфетно уже давно, тЪмъ не мене долгое время не рЬшались примёнять 
къ угольной кислот прилагательное „ядовитая“, и даже С]. Вегпат4 
въ своихь „[есопз зиг 1ег еЙеёз 4ез зибзёапеез бохиез её“  высказы- 
вается еще въ томъ емыслЪ; что этотъ газъ, самъ. по себЪ не ядовитый, 
дЪлается опаснымь для животнаго организма тЪиъ, что, скопляясь въ 
значительной массв въ дыхательной средф, препятствуеть прониканю 
въ кровь кислорода. Это и ему подобныя воззрнйя, признаюция уголь- 
ную кислоту за безразличный тазъ, наравнЪ, напр., съ водородомъ или 
азотомъ, окончательно опровергнуты экспериментальными работами по- 
слфднихь десятилфтй, и въ настоящее время никто не сомнфвается бо- 
лфе въ ядовитости угольной кислоты. ` 

При всемъ томъ, угольная кислота не играеть важной роли въ прак- 
тической токсикологи. Интересныя изел5дованя наиболзе выдающихся 
фивтологовь нашего времени объ отношеняхь этого газа къ процессамъ 
дыхан!я до насъ не касаются; мало того, собственно что касается ток- 
сическихь дЪйствй углекислоты, т. е. вопроса, какимъ путемъ этоть 
ядъ разрушаеть жизнь, экспериментальная наука еще до сихь поръ не 
съумЪла дать отвфта. Такъ какъ угольная кислота вызываеть сколько- 
нибудь серьезные припадки лишь въ очень ужь большихь количествах 








м" Бои1еи), 


екислаго мя 
‚птались прив 





Всасыване. Выдфлеше. ” а 


или посль относительно очень долг: 
ставляются случаи наблюдаль отр 
оканчиваются смертью такъ быст 


аго дЪйстыя, то намъ рёдко пред- 
авлеше ею у человёка, Послёдню либо 


С : к ро, что точное наблюдене невозможно, 
лиоо явлетя такъ кратковременны и незначительны, что ихъ трудно 


ИР Поэтому, мы ограничимся здфсь, по возможности, бфглымь очер- 
мы НЯ мы 

= ь рооностями вопроса къ чисто физологи- 
ческой литератур%. 

При обыБновонномь атмосферномь давленги, угольная кислота пред- 
ставляеть газообразное тфло, но въ присутстви углекислыхь солей рас- 
творяется въ значительныхь количествахь въ водяныхъ жидкостях; 
вромф того, подъь болфе сильнымь давлешемъ, она сгущается въ боль- 
шомъ количествЪ перегнанной водою. Она слабая кислота, красить лак- 
мусъ и въ неболышомь количеств вызываеть въ богатыхь нервами сли- 
зистыхь оболочкахь прятное прохлаждающее и щекотящее ощущенге. 
Такъ какъ въ желудеф, оть присутствя боле сильныхь киелоть, уголь- 
ная кислота большею своею частью выдфляется изъ своихь соединен 
съ основашями, то, говоря объ этой кислот, мы должны имфть въ виду 
и ея соли. | 

Угольная кислота всего быстрфе всасывается чрезь поверхность лёг- 
вихЪ; но она переходить въ значительномь количеств въ кровь и со 
стороны желудка, кишокъ, подкожной клЪтчатки и неповрежденной ко- 
жицы. Изъ крови же она т%мъ быстр$е выдЪфляется легкими обратно въ 
атмосферу, ч5мъ меньше, съ одной стороны, количество содержащейся 
вЪ послфдней углекислоты и чмъ энергичн$е, съ другой, совершается 
дфло дыханя. Если же содержаше углекислоты въ окружающей атмос- 
фер (частное давлеше) достигаегь извфетной высоты, то скопившаяея 
ВЪ крови углекислота не въ состоянши преодолЪть частное давлеше на- 
ружной углекислоты, удерживается въ крови и, вслёдотые непрерывнаго 
образовашя ея въ организм, собирается тамъ въ опасномъ для жизни 
количествв. Воть почему, оставаясь долгое время въ замкнутомьъ про- 
странств$, люди и животныя отравляютея ими самими производимой 
Углекислотою, хотя при этомъ, правда, большую роль играеть и посте- 
пен 1йся недостатокъ кислорода. 

т поем дфйстьн, угольной кислот должно быть рае» 
уЪето въ ряду наркотическихь веществ. Главнфйпце пункты, на = 

дВйстве, находятся въ центральной нервно 
рые она направляеть. свое д ‚ 
систем}. ь  катоь 
рии уе дения р ельными опытами. ТЬ1ту?) при 
Тгацье 1) первый доказаль это убфдит 
Е НЕ Е 


*) безатшейе АЪЪапа!иеен, Г. 
*) Приведено у Ттапъе. 
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нимаеть даже, что угольная кислота есть единственный раздражитель, 
2 Я ческую дФятельность ды- 
поддерживающий въ нормальной жизни ритми у Е Е ь 
Г . 
хательныхь центровъ. Но этоть взглядъ опровергнуть рНавегомь ') 
За нормальное дыхательное раздражене онъ считаеть недостатокъ ки- 
слорода, но допускаеть, что и углекислота тоже можетъ принять роль 
раздражителя. ' 

Между тмъ какъ небольиия количества угольной кислоты вызываютъь 
правильную, систематическую двятельность дыхательныхЪ мышиь, — по 
мфрЪ увеличешя содержаня углекиелоты въ крови, раздражене стано- 
вится все сильнфе и сильнфе. Является извфстная картина одышки, — 
вначалЪ ускоренное и форсированное, зат6мь повторяющееся съ большими 
паузами сухорожное дыхан!е и, наконец, велфдстые излишка раздражения, 
перераздраженя, параличъ дыхательных» центровъ и смерть отъ задушенля. 

Негшапп?) замфчаеть, что эта форма дыхательнаго паралича, велфд- 
сте перераздраженйя центра, не должна быть отожествлена съ простой 
асфиксей, при которой причиной остановки дыхательныхъ движений яв- 
ляется подавлене возбудимости дыхательныхь центровъ, обусловленное 
недостаткомъ кислорода. 

Къ сожалЪн, до сихь поръ не достаетъ опытовъ, которые выяени- 
ли бы дЪйствые углекислоты у’ искусственно дышащихь и. кураризо- 
ванныхь животныхъ. Извфетно, правда, что, при отравлеви угольной 
кислотою, дыхаше обрывается раньше, чёмъ дфятельность сердца. Но 
такъ какь, начиная съ момента остановки дыхашя, отравлене угольной 
кислотою сочетается съ недостаткомь кислорода, то трудно рЪфшить, 


какъ велико участе собетвенно угольной кислоты въ заключительномъ 
эктЪ— параличЪ сердца. 


ртеряльнаго дав- 
1и смняется бы- 
ть Тгацфе, зави- 


. Центрахъ п 
) РИйчек Атеых, 1. н мт ывни 
2) Ехрегии. Тожеоюще. 


3 4 
Э)и у Негшапа?а, Ехр. Тох!Ко|. 
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невфрно, такъ какъ повышене кровяног 
вотныхъ и поелф предварительной пере 
мозга. 

Что угольная кислота влуяеть и на оти 
центровъ, видно изъ многихъь явлен?й; обнаруживающихся у челов$ка и 
животных во время наркоза отъ этого яда. Такъ, люди впадають иног- 
да въ своего рода опьянеше съ веселымъь настроешемь духа и шуят- 
ными галлюцинащями (дЪйстве на большной мозгъ), а у животныхь 


замфчаются время отъ времени тетаничесыя судороги, указываюпия 
на раздражене спинного мозга. 


Угольная кислота причисляется къ т% 


о давленя наблюдается у жи- 
РЪзки шейной части спинного 


равленя другихъ нервныхЪ 


Е мъ веществамъ, къ ядовитому 
дъйствию которыхъ организмъ постепенно привыкаетъ, и мы видимъ 


дьйствительно, что люди, живущие въ обильной углекислотою алмосфе- 
рЬ, мало по малу становятся нечувствительными къ этому вредному 
агенту. 

М$етныя дЪйствя угольной кислоты, по всему вЪфроятшо, составляютъ 
результать прямого раздраженя нервныхь окончанй въ мфетВ прило- 
жешя яда. Въ этомъ смысл могутъ быть объяснены краснота кожи, 
чувство тепла, развивающаяся подъ-конець полная мстная анэстезя, рав- 
но какъ и усиленная дзятельность отдфлительныхь органовъ (потовыхъ 
и слюнныхъ желЪзъ). 

Поводы къ отравлению угольной кислотою весьма многочисленны и 
разнообразны. 

Извфетны мног1я местности, гдЪ этоть ядовитый газь въ большомь 
количеств вытекаетъь изъ нфдръ земли и собирается или въ пеще- 
рахь и ущельяхъ, или даже въ цфлыхъ долинахъ такими густыми слоя- 
ми, что люди и животныя быстро погибаютъь въ этой атмосфер. Къ 
такимь м5стностямь принадлежать такъ ‘называемыя собачьи пещеры 
Поццуоли близь Неаполя, Лаахерскаго озера, Марленбада, Пирмонта, 
ядовитыя долины на ЯвЪ и другя м$ста, лежашйя по близости отъ 
вулкановь 1). Кромф того, большя скоплевшя угольной кислоты суще- 
ствують въ каменноугольныхь копяхъ (шафе \Мейег, Зенаеп), ми- 
нахь, въ колодцахь, винныхъ и пивныхь погребахъ, гдф совершается 
брожеше напитковъ, въ ямахь и твеныхь жилищахъ, гдф при плохой 
вентилящи живеть множество людей. Что часть газовъ, выдфляю- 
щихся при горёни, состоит изъ угольной кислоты, объ этомь было 
уже упомянуто при отравлени окиеью углерода. Во вебхъ перечиелен- 
НЫхь случаяхь дфло идеть о вдыхан!и яда. Несравненно р%же отрав- 
леше происходить отъ употребленя богатыхь угольной кислотою на- 
содовой воды и пр.) или оть медицинскато 


питковъ (шипучихь винъ, ы 
какъ м%етнаго анэстетическаго средетва?). 


примВнен1я угольной кислоты, 
ДИН р) 
) Подробности см. у Наззе14’а и Низешапп а, И. сс. 


, 
") Подробности у Низешапп’а и Ешешфегс”а, П. сс. 
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Къ легкой форм отравлешя угольной кислотою = кеотньй 
лить тЪ случаи, которые часто замфчаются посл = сн 
пребывашя въ переполненныхь и плохо провётриваемых «тн 
и заключаются въ головной боли, шумф въ ушахь, иногд же: 
толовокруженш, топгнотВ и обморок, быстро и безсл$дно проходящихъ 


по оставлеви такихь помфщенйй. 2-я 
ПослЪ вдыхан!я. концентрированныхь см5сей угольной сочи 
ляются бурные принадки съ характеромъ одышки. Отравленные 4 
заются въ безпамятств® и вскорз испускають духъ, при явленяхъ 38 
душеня. Подробное описавше мы считаемъ излишнииъ, ТАКЪ КАКЪ ВЪ -4 
щественныхь симптомахь это отравлене  совпадаеть съ явлешями 
кс шенвя. 
м -9-5 и лечеше остраго‘отравлешя угольной кислотою должно 
быть ведено по тЪмъ же правиламъ, какъ и лечене только-что упомяну- 
тыхь состоявй (асфикс!и). 


Восьмая глава. 


Отравлене сфроуглеродомъ, 


СЪроуглеродъ (С32) обязань своимъ мфстомъ въ практической токси- 
коломи исключительно его техническому примфненю на каучуковыхъ 
фабрикахь. 

По своей низкой точкВ киц$я (47—48° Ц.) и обусловливаемой 
этимъ большой летучести, равно какъ по своему дЪйствю на животный 
организмъ, этоть ядъ представляеть, съ теоретической точки зрфшя, 
замфчательныя аналоги съ летучими анэстетическими веществами. При 
обыкновенной температурф онъ жидокъ и испаряется съ развимемъ зна- 
чительнаго ‘холода и образовашемъ непрятно пахнущихъ, характеристи- 
ческихь паровъ, которые удфльно тяжеле воздуха и горятъь синимъ 
пламенемъ. Маелянистая, сильно преломляющая свЪть и обыкновенно 
слегка желтоватая жидкость иметь удфльный вЪеъ 1,27, не смъшива- 
ется съ водою, но смБшивается со спиртомъ, эеиромь, хлороформомъ и т. д. 

Самый обыкновенный путь, по, которому сБроуглеродъ попадаеть въ 
И, НН БЫ 

здухомъ, легко п 
въ значительном количествь въ массу крови. 
ше сБроуглерода на другихь мфетахь и какъ 
поръ не опредЪлено. . 

Подобно зеиру и хлороформу, сБроводородъ, 
испарешя и производимаго тмъ пониженя 
сильно равдражающимь мфетнымь дЪйствем 


ереходять 
Происходить ли всасыва- 


оно происходить, до сихь 


въ силу своего быстраго 
температуры, отличается 
ъ и, при сколько нибудь 





грактичесвой 1 
1ю на ва 
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продолжительномъ воздЪйстви на обильну 
чувствительность. ы 


бъ образВ дЪйств1я я) : 
.- бр ДБиствя яда внутри организма, о путяхь и формЪ его 
выдвления у нась до сихъ поръ нфть никакихъ опытовь и наблюдений. 


тНО ТОЛЬК й Л 
ИзвЪс ОлЬКО, что у людей, долгое время вдыхавшихь сфроуглеродъ, 
моча отзывается его запахомъ. 


Негтапи 1) нашелъ, что оть пропуск 
красныя кровяныя тфльца растворяются, 


моимь наблюденямъ, и въ томъ случаф, если смфшивать жидьш ефро- 
углеродь съ лягушечьей кровью, но при этомъ, однакоже, ядра краеныхь 
кровяныхь шариковъ остаются нетронутыми. Тфмъ не менфе, еще да- 
леко не рЬшено, обнаруживается ли это растворяющее свойство яда и 
въ обращающейся крови живого животнаго. 

Судя по опытамь Негшапи’а ?) и Ни ба 3), которые я самъ повто- 
риль недавно и съ тёми же результатами, сфроуглеродь дЪйствуеть на 
лятушекъ просто парализующимъ образомъ, подобно хлороформу, эеиру 
и спирту. Если послЪ того, какъ развился обийй параличъ, удалить 
животныхь изъ ядовитой атмосферы, то чрезъ нфсколько времени они 
совершенно оправляются. ДФятельность сердца ослабляется и останав- 
ливается у лягушекъ уже подъ самый конецъ; по наблюдешямь Н!г@а, 
вырЪфзанное лягушечье сердце, погруженное въ атмосферу изъ сфроугле- 
рода, посл быстро наступившаго значительнаго ускореня` его ударовъ, 
совершенно парализуетея чрезъ 12—15 минутъ. 

„Опыты Ое]реср’а *), С1ое2’а5) и На надъ млекопитающими тоже 
показываютъ, что, по своему дЪйствшю, сБроуглородъ не отличается ни- 
чу существеннымь отъ другихъ летучихь анэстетическихь веществъ. 
Измфнен!я, претерпваемыя дыханемъ и кровообращешемъ, изучены 
Нфомъ. Первое, послв значительнаго учащен!я въ самомъ началЪ, 
чрезь нфсколько минутъ останавливается, но эта остановка длится все- 
то 16 секундь и снова уступаеть мфето очень частому дыханию, хотя 
бы дальнфишая доставка яда ‘была прекращена. Перерфзка блуждаю- 
щихь нервовъ имфеть своимъ результатомъ болфе позднее и боле ио- 
степенное развит! этихь явленйй. Ниг6 выводить отсюда то заключение, 
что на легочныя окончаня блуждающихь: нервовъ этоть ядъ дЪйствуеть 
возбуждающимь образомь, а на центры дыхашя сперва возбуждающим, 
а подъ конець парализующимь образомъ: Что же полирьрно ети на 
кровообращене млекопитающихъ, то у собакъ ‘и кошекь Н1г6 наблю- 
м: слмай 

*) Агов, +. Апаф, и. Рвузю1ове, 1866, 

*) Напаь. 4. ехр. Тох\о1. 


3) Те КтапкВ. 4. Атфенег, 1 2. 
“) МопуеПез гесвегсНез заг Римбох1сай ой зреазе, 


ю нервами кожу, убиваеть ея 


ашя сфроуглерода чрезъ кровь 
Тоже самое имфеть место, по 


дие @еегтте 1е зМите 4е са 


Ъюпе. Раз, 1860. 


>) бал. 4ез Нёри, 1866. 
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даль, наступающее велфдъ за отравлешемъ рвинаалося всего нфеколько 
секундъ, повышеше кровяного давления на 80—20 млм. ртути, которое 
онъ считаеть за эффектъ сосудодвигательнаго возоужденя. ДальнЪёйпия 
наблюдея надъ кровянымъ давлешемъ оказывались невозможными, 
велЪдетве разстройствъ дыхания. 

Во всякомъ случа, эти экспериментальные результаты приводять 
насъ къ убфжденио, что дЪйствые сБроуглерода не уклоняется существен- 
но оть дЪйствыя другихъ анэстетическихь веществъ. Къ сожалЪнию, да- 
же сь ихь помощью невозможно разсфять мракъ, окутывающий патоге- 
незъь тЪхъ явлешй, которыя наблюдаются въ случающихся в» дЪйстви- 
тельности хроническихь  отравленяхъ с5роуглеродомъ. Ре!рееВ доволь- 
но вЪрно сравниль ихь съ алкоголизмом, и, изучая сообщаемые имъ 
факты, мы дЪйствительно приходимъ къ мысли, что отъ продолжитель- 
наго воздЪйств:я сфроуглерода въ центральной нервной системВ возни- 
кають таше же дегенеративные процессы, каюе ведетъ за собою хрони- 
чесый алкоголизмъ. 

Острыя отравлевя сфроуглеродомъ встрфчаютея рфдко и должны 
быть приведены къ т$мъ же причинамъ, которыми порождаются и 60- 
лЪе хроничесыя формы этого. отравлешя. Обыкновевно это случалось 
съ рабочими, вслфдетые какого нибудь непредвидЪннаго несчастья въ 
мастерскихь, напр. взрыванйя большихь сосудовъ и т. д. Хроническому 
отравленю сЪроуглеродомь часто подвергаются лица, занятыя, какъ 
сказано, на каучуковыхъь фабрикахъ, въ особенности же тЪ изъ нихъ, 
которыя занимаются выдЪфлкой красныхь шаровъ, наполняемыхь водо- 
родомъ, и кондомъ. При этомъ каучукь погружается въ смфсь изъ 
сЪроуглерода и хлориетой сфры (обыкновенно въ пропорщи 99:1), такъ 
что рабоче, кромф того, что вдыхають газъ, постоянно соприкасаются 
руками къ этой ядовитой жидкости. 

Первыми болфе точными сообщенями по этому предмету мы обяза- 
ны Ре!рес№’у, который производиль свои наблюденя въ Парижь и его 
оврестностяхь. Въ вду громаднаго распространеня каучуковаго произ- 
водства, на первый взглядь можеть показаться страннымъ, что, кромЪ 
сообщенныхь Ое]рес}’омъ свфдЪн!, мы очень мало знаемъ объ этихъ 
отравлешяхь въ другихъ странахь. Н1тгф тоже замфчаеть, съ своей сто- 
роны, что въ осмотрённой имъ крупной гамбургекой фабрикВ признаки 
отравлен!я замфчалиеь только у 2 рабочихь на 1000. Но эта загадка 
р. с ме в мц - пира разеказывае- 
заведеняхь съ и и п я и 
какъ на большихъ фаб м п ыы аи. 
Въ парижекихь ман т ие и При 
вали до того ее тн ==: ож 
хивали сише огоньки съ - тъ приближен!я горящаго тфла вепы- 

легкимъ взрывомъ. Надо замЪтить еще, что, 


- 






степени ви 
го яда. 


кду парижект 
ода особенно 
6 24 случа. 


5 Бер 


0 и долины 
‘даются и 09- 
это случалиь 
несчастья въ 
Хрроническому 
занятыя, ва 
ТЬ иЗЬ НИХ, 
яемыхь #0%0- 
въ смфбь 195 





Этюломя. Припадки. 


зь силу своего удфльнаго вЪеа, 
на полу мастерекихъ. 
Предположеше, что, 
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Этот ЯДЪ скоплялея густыми слоями 


лерода, въ отравлени мо- 
арен1я отъ хлористой сфры, 
основан опытовъ. Хлори- 


у Зы я (1380 Ц.), и т немно- 
которые она отда 
челов к. 


заранфе дЪлаеть невозмо й 
паровъ обоихь тфль образуется специфически дЪйс 
Такиуъ образомъ, сФроуглеродь долженъ 
‚ ую причину разсматриваемато отравленя 
Возрастъ, полъ, индивиду 
слабой степени видоизмЪняю, 
отисываемаго яда. 


динен{я 
твующее вещество. 
быть признань за единствен- 


альность и тЬлосложеше лишь въ очень 
"ъ восприимчивость къ вредному дЪйствю 


Между парижскими рабочими господствуеть мнфше, 
ляерода особенно должны остерегаться привычные пьян 

Кромв 24 случаевъ хроническаго отравлешя (между ними 3 острыхъ), 
‘ообщенныхь Ое1рес№’омъ, въ посл$днее время описано лишь нфсколь- 
10 случаевь Ет1езомъ и ВегивагаРомъ. 

Припадки остраго отравленя У человфка не описаны въ точности. 
Вь приводимыхьъ Де!респ’омъ случаяхь дфло шло о временномъ, 
10 полномъ лишен сознанля. 

Картина хроническаго отравлен!я весьма характеристична и, насколь- 
№ можно судить по случаямъ Ое!ресв’а, отличается большимъ посто- 
ИНтвомъ. Рабоче могутъ проводить въ отравленной атмосферв цфлыя 
фли и даже мБеяцы, прежде чЪмъ появятся тяжелые припадки; но 
быкновенно уже посл перваго продолжительнаго пребываня они на- 
ЧШають ощущать нфкоторую неловкость, повторяющуюся каждый день 
1 постепенно усиливающуюся. Уходя вечеромъ съ работы, они главнымъ 
бразожиь жалуются на сильную, давящую боль головы, распространаю- 
ЦИЯ оть корня носа къ обоимъ вискамь, и на чувство лурноты, ыы 
‘НЫ (утеззе). Въ нфкоторыхь случаяхь въ это время иь 

или менфе выраженное состолше возбужден я мире ее 

чательно бодрыми, болтливыми, Нин осоки но Но, 
"бикновенную сете = родео вовбужденя, 
Видно изъ истор!й болёзней Ое!рее№’а, а сопряжено съ нф- 

НИКО ТОГО; что его часто не нь ы ож бр закрома) векор 
ч а роны "рен ово р мышечной силы. 

ь аренде = огихь больныхь значительно ослабф- 
мет, Хальныйшемь течени у ми впатно, дфлаютея непонятли- 

`` Память. Они впадають въ глубокую " 


что от сВро- 
ИЦЫ. 


но за 





М ние к. 
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выми, съ трудомъ находятъ слова и говорять коснфющимъ, съ трудомъ 
поворачивающимся языкомъ. Настроеше духа самое мрачное, сила воли 
глубоко подавлена. Вм\етЪ СЪ этимъ обнаруживаются разнообразныя 
зномали въ чувствительной и двигательной сферз нервной системы. 
Способность зрёшя ослабЪваетъ, начиная съ легкаго потускнЪвйя зри- 
тельнаго поля и доходя до невозможности различать мелюе предметы. 
Слухь тоже дЪлается недостаточнымь и притомъ мног1е больные жа- 
луются на постоянный, въ высшей степени мучительный звонъ вь у- 
шахь. Обоняше и вкусь хотя обыкновенно и не измняются, но въ пер- 
выхь пер1одахъ болфзни часто можно слышать жалобу, что пища по- 
стоянно отзывается сЗроуглеродомъ. 

‚ Ослаблеше мышечной силы особенно бываеть замфтно въ нижнихь 
конечностяхь и усиливается въ тяжелыхь случаяхъ до степени высоко 
развитого пареза, такъ что больные могуть ходить не иначе, какъ опи- 
раясь на двЪ палки. Вс движевя сопровождаются чувствомъ чрезвы- 
чайнаго утомленя. Въ области чувствительности предметомъ почти не- 
умолкаемыхь жалобъ являются сильныя стрЬляюния боли въ различ- 
ныхь мышечныхь групиахь, усиливаюцияся оть давлешя, ползане му- 
ралиекъ, аностешя стопь и ощущеше холода во всей нижней половинъ 
тЪла. РересВ полагаеть, что послБдеЙ симптомъ зависитъ, въроятно, 
оть прямого мфетнаго вшяня ядовитаго газа на нижнюю половину т5- 
ла, постоянно погруженную въ густую, скопляющуюся на полу, атмосфе- 

ру сЪроуглерода. 

Лишь въ рфдкихъ случаяхь совершенно не бываеть судорогъ и фи- 
бриллярныхь подергиваюй различныхь мыпщь. По ночамъ больные ча- 
сто страдають оть жестокихь судорогь въ икрахь; Ое]1ресв неодно- 
кратно наблюдаль и общуя конвульфи, похолйя на, эпилепсйю. 

Кь мБотному дЪйствию нужно отнести оцфпензлость, онфмне и анэ- 
стезя пальцевъ и рукъ, которыми рабоче соприкасаются къ ядовитой 
жидкости. 

Вь сферЪ растительных отправленй замфчаются менфе постоянныя 
разстройства. За исключешемъ т5хь рфдкихъ случаевъ, гдЪ существуеть 
громадный апетить, пищеварене почти всегда болЪе или менфе быва- 
еть нарушено. Значительное число рабочихь страдали рвотой, друме— 
жестокими, часто повторявшимися коликами. Въ начал отравлешя по- 
носы и запоры часто. перемежаются, въ послфдующемь же теченши по- 
слёдше дфлаются преобладающими и часто сопровождаются очень тя- 
гостнымъ пучешемь живота. Кишечные газы издають въ. сильной сте- 
пени неприятный запахъ сФроуглерода. Моча, часто выдфляющаяся 0 
жгучей болью, хотя въ нормальномь количеств, отзывается тЪыъ же 
запахомъ, но не содержить ни бфлка, ни сахару. 

Органы кровообращеня и дыхавя не претеривають никакихь ©у- 
щественныхь измЪневй въ своей дЪятельности. 
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Лечеше. 1 

Возвышенный вначаль полов 
даеть и подъ конець уступ 
ческому безсилию съ у 
У женщинъ 


ОЙ ИНстинктъ впослфдетви быстро упа- 


ть мфето полному нравственному и физи- 
меньшенемь яичекъ въ объемф. 


СТИНКЕТЬ °ъ совершенно утрачивается половой ин- 


_ Юноши, проживающе лфта своего половог 
мемъ этого ядовитаго газа, 

Что касается общаго сост 
яхьъ замфчались по вечерамь 


© расцвфтаня подъ вля- 
отличаются слабымъ развичемь. 
ояня отравленныхь, то во многихъ случа- 


ри яеныя лихорадочныя движеня. Сонъ без- 
покойный, сопровождается тяжелыми сновидЪнями, частыми кошмара- 


ми и прерывается по временамъ отъ болей и судорогь мышцу. 
При продолжительномъ существован!и отравленя бо 
ють, хотя нельзя сказать, чтобы мышцы унихъ были 060 
Не смотря на то, 


льные замфтно худф- 
бенно атрофированы. 
что всБ эти явленя могуть усилиться до вы- 
сокой степени и дать картину чрезм5рной вообще слабости, они 
лишь въ р5дкихъ случаяхъ непосредственно завершаются смертельнымь 
исходомь. Замфчательно то, что, какъ только больные н\фсколько опра- 
вятся оть своей болфзни, благодаря болфе или менфе продолжительно- 
му удалено оть этихъ вредныхъ заняй и леченно въ госпиталЪ, они 
почти всегда снова возвращаются ‘на заводы, завфдомо подрывающе ихъ 
здоровье и жизнь. Оть этого и происходить, что большинство случаевъ 
описываемаго здЪсь хроническаго отравлешя затягивается ‘на мног!е го- 
ды и, такъ какъ ортанизмъ, повидимому, весьма мало привыкаеть къ 
этому вредному влянйю, припадки длятся съ перемзнчивой силой до 
т$хъ поръ, пока, наконецъ, больной не рЬшитея навсегда покинуть об- 
ласть сЪроуглерода. й 
Фе!ресВ указываеть, однакоже, на то, что полное излечене, съ воз- 
становлешемъ ослабленныхь вслфдетые отравлешя силъ, ‘составляетъ 
большую р%дкость. Въ большинетвв же случаевь у отравленныхь на 
всю жизнь остаются слфды перенесеннаго страдания. Они на мноме го- 
ды сохраняютъ подавленное меланхолическое настроеше духа - часто 
поразительное равнодупе ко всему, а ма епосо сч 
равно какь и энерМя воли и произвольныхь движенй о ея 
всегда. Въ нФкоторыхь ‚случаяхь хроническое отравленве переходило 
окончательно въ психозь; мноме, вроятно, погибли оть а 
то истощеня безъ того, чтобы намъ что нибудь было извЪетно 0 ихъ 
и леченм этого печальнаго интоксикащюннаго фе а 
тлавный моментъ должно естественно составлять удовлетвореше причи : 
нато показашя. И въ самомъ дЪлЬ, даже въ самыхь отчаянныхь слу 
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чаяхь удается достигнуть значительнаго улучшеня, если есть возмож- 
ность на долго отстранить больного отъ вмян!я отравленной атмосферы. 

ВыфетБ съ этимъ, само собой разумфетея, необходимо по возможности 
поднять силы больного съ помошью укрзпаяющей д1эты и стараться по 
общимъ правиламъ одолфть существующее разстройство. пищеварегя. 
Въ не очень застарзлыхь случаяхь этимь путемь удается и безъ спе- 
щальнаго лечешя удалить нервныя разстройства, парезъ, боли и ано- 
малию чувствъ, хотя у больного все таки остается нфкоторая степень 
общей слабости и хилость. 

е1!реев нЪеколько разъ видфль чрезвычайно благопр!ятные резуль- 
талы оть небольшихь пр1емовъ фосфора (/0— Из эт. въ день) въ пил- 
люляхь и даже совершенно излечиль этимъ импотенцию, парезъ и т. д.; 
но самь оговаривается, что не рёшается приписывать эти результаты 
непремвнно леченю фосфоромъ, а только находить, что это средство, 
во всякомъ случаЪ, заслуживаеть дальнфйшаго испыташя. Употреблеше 
фосфора вначалЪ сопровождается жестокими поносами, которые иече- 
зають лишь посл 2—3 прлемовъ и затЪмъ болфе не возвращаются. 

Параличи или парезы произвольныхь мышщъ, какь показаль Ег1ез, 
могуть быть съ успфхомъ пользуемы посредствомъ постояннаго тока. 


Девятая глава, 


’ 


Отравлен!е сфроводородомъ (гидротонэвя. Меры зше вудгози#ите). 


СЪроводородъ (Вудтосепиии зиМагабии, гидрот1юнъ, Н23) предетав- 
ляетъ при обыкновенной температур безцвБтный, сильно пахнупий гни- 
лыми яйцами, газъ, очень легко поглощаемый водою. Онъ сообщаетъ 
послфдней свойственный ему ‘характеристичесяй запахъ, явно кислую 
реакщю и непр1ятный вкусъ (сБроводородная вода химиковъ; естествен- 
ная сЪрная вода). 

Токсиколог1я имфеть дфло, какь съ тазообразнымъ, такъ и еъ рас- 
твореннымъ въ водф сфроводородомъ, ибо этотъ ядъ въ обоихьъ состоя- 
Шяхъ аггрегащи ‘можеть быть введень въ животный организыъ. Газо- 
образный сЗроводородъ съ большою легкостью просасывается чрезъ по- 
верхность легкихъ и слизистую оболочку пищеварительнаго канала въ 
кровь хладнокровныхь и теплокровныхь животныхь и человЪка и мо- 
жеть также попасть въ кровообращеше чрезъ неповрежденную наруж-` 
ную кожу. Послёдый фактъ установлень относительно лягушекъ опы- 
тами Ка папи’а и ВозепёаГя \), а относительно млекопитающихь 
Ашеширомь и Ра1сКомъ?). ДЬло въ томъ, что ЖИВОТНЫЯ а ля 
оказанныхь опытовъ, обнаруживали признаки отравленя ве а > 

‚) Атеь Е. Аа, и. РЬузо1.. 1865, стр. 559—675, | 


РЗ ОЕ к ы 
) Реиясве КНойк, 1864, № 39—41; 1865, № 17—88. 
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чаЪ, когда ядъ, въ газообразной ли 


соприкосновене только СЪ кожей. 


Дазве, многочисленные опыты Музвета 7), Ога 3), Ашеипе?а и 
Ра1еКа (. с.), ЕщепЬего’а °), С1апае Вегпага’а “) Решаганау 5 
Каитапп’а и Возеп Варя (1. с. : 
впрыскивать значи- 

ли артери живыхь 
аЗовыхь эмболй или ка- 
ВЪ кровообращеня, Онъ 
РовЬЮ и сразу обнаруживаеть свое роковое 
медленно, происходить и тогда, 

ВЪ ВоДЪ <Броводородъ впрыекй- 


или жидкой форм, приходить въ 


теплокровныхъ ЖИВОТНЫХхЪ, 
ких либо другихь механи 
тотчась же всасывается к 
дЪйстве. То же с 


не вызывая ЭТимъЪ г. 


называемаго самозараженя 
› см. ниже, стр. 166) Веёла ®) 
7); тогда какъ ьъ случаЪ Зепаё 


сБроводородомъ 
И в двухь по- 
от’ =) моча не 


времена, когда о рёшени этого вопроса экспериментальн 
еще не думали, выворачивались обыкновенно съ помощью всевозмозж- 
НЫХЬ гипотезъ. Такъ, долгое время принимали, что заключенное въ 
Крови желзо осаждается сБроводородомъь въ вид сфрнистаго желёза. 
Это инфше, которое защищаль прежде ТлеЪ1о, опиралось именно на 
темную окраску крови послБ отравленшя сБроводородомъ. Лишенные сво- 
его желфза кровяные кружечки дфлаются неспособными кь восприня- 
ь + 
то кислорода, велфдетые чего наступаеть смерть отъ задушевшя. Но 
) 
м . . 
1) Весвегсвез 4е Рвуз1о1осле её 4е Сьйше раёВо]ов1иев. Ратв, 1811, ст. УП, стр. 
114—130, 
й й а4’а. Веги, 1818, стр. 117. 
*) ТохоЛовче; пе еводъ НегшЬзё& а в р 
} Тв В че ры зсРАаПсВеп ип Нисеп Сазеп. та, м 
›) посщьв де аи и у ще ие 724 тт 
. Сошрёез геп4из, т. 60, й . . 
°) Мое зиг РВуаговёпе зиНиг6 ее 5 ” 
аш ЫНеп, 1864, стр. 146. 
101-Атттопй ше. Метога Ы . 
ь рр Часвег Регогайоп 4ез т АЫ ип4 Зевууее каз 
айе = р 40—41. 
р ь . Уосвепзерг., 1872, ь : 
аш т не. ила "Бег Без шесйот @пгев аЪпогше 
еег ешеп Га, 


Уетавииоваогаще, 


: и 
„У: 
Руков. КЪ ЧАОТ, ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т 
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никому, однакоже, не удалось доказать присутствйя сфрнистато желза, 
въ крови посл отравлешя сЪроводородомъ. 

Точными изслёдовашями объ измфнешяхь Брови сфроводородомъ мы 
обязаны Норре-Зеу1егу 1), * Капиапру и ВозенаГю (1: с.), Дья- 
конову ?) и Ртеуегу.3) Особенно замфчалельно измфнене крови у ля- 
гушекъ, долгое время подвергавшихся вмяню сфроводорода. Вся маеса 
крови этихь- животныхь принимаеть грязную яркозеленую окраску, и 
кровяныя тфльца большею частью разрушаются. Е 

У теплокровныхь же животныхь дЪло никогда не можеть дойти при 
‘кизни до такого обширнаго разложевшя крови, такъ какъ здЪеь болфе 
чЁфвотвительные нервные центры отказываются служить уже при менфе 
значительныхь измфневяхь крови. Поэтому у людей и теплокровныхь 
животныхь; подвергшихся дфйствиою сБроводорода, кровь оказывается 
лишь болфе темной, чЪмъ нормальная, и, повидимому, уже при жизни 
почти стушевывается разница въ цвЪтЬ между артерйяльной и венозной 
кровью. Но эта кровь все еще показываеть въ спектроскопв характери- 
стичесыя абсорбщонныя полосы оксигемоглобина. Если же вн$ орга- 
низма насыщать кровь теплокровныхь животныхь большими массами 
сЪроводорода, то и здфсь произойдеть глубокое измфнеше, при чемъ 
точно также образуется грязно-зеленое тфло, вмфстВ съ выдфлешемь 
сфры и бёлковыхь веществъ. Странно, что это разложене имфеть м$- 
сто только въ содержащихь кислородь кровяныхъ пробахъ или въ ра- 
створахъ гемоглобина, такъ что, по всему вЪроятШо, здесь дфло идетъ 
объ измфнен!и оксигемоглобина. Норре-Зеу]ег (1. с.) и Ргеуег (1. ©.) 
одинаково принимаютъ, что при этомъ разложени образуется новое хи- 
мическое соединевше красящаго вещества крови съ с5рою, которому 

‚ Ргеуег даль назваше „гемат1она“. : 

ДалЪе, Дьяконовь (]. с.) раскрыль интересныя отношешя, существу- 
ющя между сБроводородомъ и неорганическими солями кровяной плаз- 
мы. Въ прикосновени съ сЪроводородомъ углекислыя и фосфорнокислыя 
щелочи, какъ въ водныхь растворахъ, такъ и въ томъ состояви, въ ка- 
комъ они существують въ сывороткЪ крови, переходятъ въ сфрниетыя 
щелочи. Посльдшя же, въ присутстви атмосфернаго воздуха или кисло- 
рода, отличаются наклонностью превращаться въ сфрноватистокислыя и 
даже сЪрнокислыя соли. Если одна изъ такихъ реакщй произойдеть въ 
крови, то она захватываеть кислородъ ‘оксигемоглобина, отчуждая его 
оть настоящихь его задачъ. 

Такъ какъ ниже мы увидимъ, что припадки отравленя сфроводоро- 
домь носять на себЪ несомнфнную печать задушен!я, то упомянутые 


2) Хеизеьеи иг ргакйзсве Свеше уоп НаЪпег, 1865, стр. 514. — Меййснивев-све- 
а Отцегзисвииаен, Т, 1866, стр. 151. | 
орре-Зеу\ег, Мейснизсь-свепизсве Олиехзибва т, 1 
› 1 п псеп., Н, 1867, стр. 251. 
3) Пе Ви ктума|е. Феца, 1871, стр. 158. я бы 








вене имфеть м 


убахъ или в | 
ЗДЪсь ДЬло 
и Ргеуе (4 
азуется ножи 
сърою, вру 








Сущность дфйствя. ч ее 


сейчасъ факты доставляють важныя точки опоры для объяснешя всего 
внутренняго хода этого отравленя. 


Но зависить ли недостатокъ кислорода, производящ!й задушене, оть 
разложеня оксигемоглобина и образовав!я темалфона или оть дъйстыя 
яда на соли кровяной сыворотки, или же, наконецъ, сЪроводородъ ужь 
самъ по себф и безъ посредства химическаго изм5нешя крови оказы- 
ваеть роковое вяве на механизиъ дыхашя, — все это вопросы, разр$- 


шене которыхъ невозможно при современномь состояни нашихь фак- 
тическихъ знаний. 


ЖИВОТНЫХ И 


челов$ка, отравленныхъ 
сфроводородомъ, все еще содержит 


Ъ довольно большое количество ки- 
вдоподобно, чтобы глубокое разложе- 
ВЪ ТОМЪ ВИДЪ, какь оно производится 
огло составлять причину отравлешя у 


рнистокислыя и сфрнокислыя соли, на 
счетъ кислорода оксигемоглобина; только нужно бы еще рёшить вопросъ, 


не есть ли сЪроводородъ специфичесвый ядъ для дыхания. 


Высказанное С]апае Вегпат ’омъ (1. с.) и принятое Норре-Зеу1е- 
гомъ (1. с.) мнЪше, что сБроводородъ безвреденъ, когда онъ впрыски- 
вается въ вены животнымъ, и, напротивъ, весьма быстро убиваеть, ког- 


‚Да поступаетъ непосредственно въ артеряльную кровь, никфмъ не бы- 


ло подтверждено. 


Точно также и прежнее инфе Норре-Зеу]ег’а (1. ©), что при от- 
равлени сфроводородомъ выдфляющаяся въ крови сЪра причиняеть смерть 
вслЪдетые капиллярныхъ эмболй легкихъ, осталось безъь надлежащихь . 
фавтическихь доказательствъ. 


Опыты КаиЁпапи?а и ВозетВагя (1. с.) вполиф доказали вредное 
влянше сфроводорода на движеня сердца у млекопитающихъ. Обнаружи- 
вающ]фяся явленя, состояпия въ первичномъ, зависящемь оть централь- 
наго раздражешя блуждающихь нервовъ, замедлени пульса и пониже- 
нГи кровяного давленя, равно какъ въ послёдующемь постепенномь 
ослаблени сердечной дфятельности до л!астолической остановки его, 
какъ нельзя болфе совпадають съ ‘разстройствами кровообращеня при 


отравлеши окисью углерода или простомъ задушени. 


Точно также и друге припадки, а именно предшествующия смерти 
судороги и разстройства мозтовыхь отправлен, всего проще могуть 
быть объяснены въ смыслё асфиктическихь припадковъ, 
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: льнЪйшимъ 
') единогласно причисляють сБроводородъ &Ъ с 
я гидротоновымь гал 


и часто бурное тече- 
авдываеть такое клас- 
ывать, что ВЪ обыден- 
овольно значитель- 


Авторы 
ядамъ. И дЬйствительно, смертельныя отравлен 


зомъ не составляютъ особенно большой редкости 
не подобныхь случаевъ, повидимому, виолнв опр 
сифицироваше этого газа. Ме надо, однако, заб 
ной жизни масса людей изо дня въ день вдыхаетъ Д 
ное количество этого газа безъ веякаго вреда для здоровья. 
Стоить только вепомнить рабочихь въ выгребныхь ямахь, отхожихь мфотахь, хими- 
ческихъ лабораторяхъ и т. д. Парижсые золотари пользуются весьма хорошимъ здо- 
ровьемъ и менфе веъхь другихъ жителей пострадали оть холерной энидеми 1832 г.?) 
ДалЪе, надо принять во внимане и т0, что въ большинств% семертель- 
выхь случаевь отравлешя сЪроводородомъ дЪйствовали сравнительно 
громадныя количества его при одновременномъ полномъ отсут- 
ств1и атмосфернаго воздуха. Едва ли можно поставить сЪроводородъ 
въ одну лишю съ синильной кислотой и подобными ей веществами, уби- 
вающими уже въ минимальныхь количествахь, и потому мы не рёшаем- 
ся причислить его къ сильнзйшимъ ядамъ. Сравнительно СЪ обимемъ 
поводовъ, представляющихся рабочему классу къ зараженшо сФроводорс- 
домъ, производимые -имъ смертные случаи все еще довольно р$дки. 3а- 
мЪчательно, однакоже, то, что отравлеше всегда случается со многими 
людьми за-разъ и почти всегда вслфдетве неосторожныхь попытокъ спа- 
сти первую жертву, зтб влечеть за собою все новыя и новыя жертвы. 
\Гакихь случаев отмёчено въ литературь н%сколько, а именно у Сазрег?”а 3) (6 здо- 
ровыхь рабочихь погибли въ дуботолчейной ям оть газовой смфои, содержавшей сфро- 
водородь). 
Изъ многочисленныхь поводовъ къ отравлешямъ сЗроводородомъ за- 
служивають вниманя слфдующие: . 
Только въ нфкоторыхь мЬетностяхь вблизи большихъ вулкановъ (Соль- 
о 
тыми клубами, можеть подавать ый ы а 
ео дъ къ отравленямъ. Несравненно 
: редственное соприкосновене съ этимъ 
тазомъ, благодаря употреблентю минеральныхь водъ, хотя и здЪсь лишь 
рр рав Кача Жо доить ло рт отли 
’. уществующий тамъ и сямъ въ атмосферь 
обязанъ своимъ происхождешемъ гменю растительныхъ ферь, 
веществъ. Такъ, по разсказамъ Ег. Эаше]Тя *), на море оных 
) рекихъь берегахъ 


1) В. СЬг13 зов (АБЪапа ие п е ©! 
5 бег @е Сие 1й 
Г переводъ съ 1 
а стр. 819.) считаеть сЗроводородъ за самый Е тазъ ра Я 
5 е1, 1. с., отр. 376, и Низешалпи, 1. с., 749. ВАА 
) а 1. с., стр. 380. * 
$ н.о Чег веккЪИ. Меёст, П, стр. 598. 
зорв. Мар. ава Зюиги., Ш серйя, Юль 1841; 
3 $ см. также 
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Африки, тамъ, гдЪ въ море впадають большИя рёки, образуются громад- 
НЫЯ количества сВроводороднаго газа велфдетве разложения с$рнокис- 
лыхЪ солей морской воды массами растительныхь продуктовъ разложе- 
я, уносимыхъ рЪками въ море, и вызывають часто между матросами 
многочисленные случаи отравлен!я. 

Самымъ же обильнымъ источникомьъ развитя гидрот!оноваго газа слу- 
Житъ гнилостное разложеше животныхь веществь, которое тВмъ чалце 
ведеть за собою опасныя отравленйя, что подобнаго рода продукты ес- 
тественно скопляются въ непосредственномъ сосЪдетв% съ человзческими 
жилищами. 

Хотя въ этихь случаяхь сфроводородъ почти всегда является въ со- 
обществ$ съ другими газообразными продуктами гшен!я, съ углекисло- 
тою, амуякомъ и т. п., тфмъ не менфе опытъ показываеть, что имъ-то 
почти исключительно опред$ляется ядовитость и опасность подобныхь 
газовыхь смфсей. ВажнЪфйшимъ матер1яломь для образовашя сфроводо- 
рода въ клоакахъ и отхожихъ ямахъ служать человфческя изверженшя. 
Правда, сфроводородъ можеть развиваться и въ мочЪ, при продолжи- 
тельномъ гыенши ея, ‘изъ существующихь въ ней сфрнокислыхъ солей; 
но дЬло въ томь, что въ смфеяхъ, содержащихъ преимущественно за- 
тнившую мочу, преобладающимь гнилостнымъ газомьъ является амшякъ. 
При гненши же большихъ количествъ изверженй, остатки непереварен- 
ныхъ бфлковыхь тзль, клея и т. д. доставляють обильный матерялъ 
для образоваюя сЪроводорода. 

Сообразно съ этимъ, содержан!е сЪроводорода въ отхожихъ мфстахъ должно быть весьма 
различно, смотря по тому, состоять-ли извержен!я изъ остатковъ богатой или бфдной 
бЪлками пищи. Поэтому, отхожйя ямы, служания исключительно для пролетаревъ, а также 


монастырсвя, должны быть гораздо менфе опасны для золотарей, чёмъ нужники высшихь 
классовъ, употреблающихь боле обильную’ и богатую протеиновыми веществами пищу *). 


КромЪ этого, и вс друмя животныя вещества могуть представлять 
гн№зда для развитя сфроводорода. Сюда относятся ямы, куда сваливают- 
ся животные отброски, живодерни, дурно устроенныя кладбища, анато- 
мичесве театры; грязныя скотобойни, въ которыхь гнйоть остатки оть_ 
мяса, мусорныя ямы и т. д. Возможность и степень отравлешя опредф- 
ляются въ каждомъ конкретномъ случаЪ массой существующихь скоп- 
лен сЪроводорода. Къ той же категори нужно причислить и тВ слу- 
чаи, въ которыхъ припадки отравлен!я вызываются насыщенной сфро- 
водородомь водою для питья ?). 

При нынфшнемъ состояви нашихъ знанш, невозможно отрицать бо- 
лЪе, что образующийся въ живомъ человфческомь организмв сФроводо- 
родъ можеть, при извветныхь условтяхъ, подавать поводъ къ такъ назы- 





9 у. Ещеншфега, 1. с. 
2) См. ТВ. С1ешепв, Гиагиокеер!4епие, епёз\апЧел ботов еп Сепизз уоп Вудго- 
{В опзаигешт Вгиппепжаззег. — ейзсвг. й таё. Мест уоп Неше ип Рещёег, УГ, 


1849, стр. 215. 
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ваемому „самоотрав лен!ю“. Число точно наблюдавшихся случаевъ 
этого рода не велико, равно какъ еще очень мало изучены условя, при 
которыхь имфють мфсто подобныя самоотравлевя. 

Изь тщательныхь изслёдованй Р]апег’а 1) слфлуеть, что образующяся при нормаль- 
номъ пищеварени газовыя см$си содержать очень мало сфроводорода, никогда не пре- 
вышающаго 1°/о всей смфеи. Въ кишечник травоядныхь и людей, исключительно кормя- 
щихся растительной пищей, не развивается и сл$довъ сБроводорода. Послёднйй вообще 
образуется только оть мясной пищи и въ нижнемь отдфлв толстой кишки. Въ желудЕ 
ненормальное развише газов, въ томъ числв и сроводорода, имфеть мфсто въ томь 
случа, когда его свободная кислота нейтрализована. Что желчь не можеть быть при- 
чиной образоваьйя сброводорода, несомнфино слфдуеть изъ того, что посяёдн!й не раз- 
вивается изъ растительной пищи, —фактъ, оказывающий въ то же время, что нельзя, безъ 
дальн®йшихь околичностей, считать бфлки за источниеь образованя сфроводорода и что 
животные альбуминаты имфють особенное отношеше къ этому газу: 


Скоплен!я газа, подающия поводъ къ самоотравленямъ, могутъь обра- 
зоваться въ самомъ пищеварительномъ, канал, въ особенности при из- 
вЪетныхъ формахъ хроническихъ страданй желудка, при которыхъ сво- 
бодная кислота желудочнаго сова, быть можеть, вытесняется ненормаль- 
ными процессами броженя. Такъ оно, повидимому, и было въ сообщен- 
ныхъ Вефи`омъ (|. с.) случаяхь; Зепафог (1.с.) же переносить образоване 
газа въ слфпую кишку. Въ недавно наблюдавшихся Е тт попал’ омъ (1. с.) 
случаяхъ самоотравленя имфлось нфеколько прободешй‘ пищеваритель- 
наго, канала, вызвавшихь ихорозное разложеше ‘фекальныхь веществъ. 
и гноя. . 

По мнфню В1егтег’а?), значительныя количества’ с5роводорода” мо- 
туть быть и въ жидкихь плевритическихь выпотахь съ пневмоторак- 
сомъ, тд они, быть можеть, подають иногда поводъ къ самоотрав- 
ленямъ; точно также въ мокротВ туберкулезныхь и одержимыхь брон- 
хобленорреей часто замфчается присутстые сЪроводорода. Такимъ 
образомъ, при самоотравлевшяхь, газъ всасывается со слизистой обо- 
лочки желудочно-кишечнаго. канала, съ сывороточныхь девблолокть или 
же съ гноящихся поверхностей. 

Большой рядъ случайныхь отравлешй сфроводородомъ производится 
различными промыслами и фабриками, гдЪ рабоче то временно и слу- 
чайно, то постоянно погружены въ болфе или менфе плотную атмосферу 
изъ. сфроводорода. 

Относянияся сюда свфдфшя собраны Е епЪегя’омь въ его монографи о вредныхь 
тазахъ, изъ которой мы сдфлаемъ небольшое заимствоваве. 

Къ промысламь, имбющимь дфло сь сБроводородомь, онъ причисляетъ: 

`а) ВыдВлку кишечныхъ струнъ, при которой во время процесса вымачи- 


ванйя свфжихъ овечьихь кишекь въ воздухь выдфляютсл больния количества 
у ` | ВоНЮчихь газовъ, въ томъ числВ и много сБроводорода. 


1) Ге базе аез Уегаапииоззсапсвез цо4 ге Велевииует гам Вице. УЧеп. 5258.7 
Вег, Ма-рвув, К1., ХУ, 1860, стр. 307. 


°) ОеЪег Рлешшо вогах. Зевуех. Иейзсвгт., 1863. 
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Точно также далеко еще нельзя считать доказаннымъ, что несчастья, 
случающияся подчасъ въ туннеляхь или другихъь Ее ь тай 
точно обвфваемыхь атмосфернымъ воздухомъ, пространствахъ, пр 
тъ оть сфроводорода. 

Рабин нас и течеше отравлен:я сфроводородомъ у человЪка 

г му, поступаетъ ли 
бываютъ, естественно, весьма различны, смотря по тому, 

ядъ дЪйствуеть мень- 

сразу большое количество яда въ организмъ, или яд 
шими дозами, но въ течени продолжительнаго времени. 
‚ При этомъ, кромБ того, большое значеше имфетъ часто и то` обстоятель- 
ство, въ какой мфрЪ возможень еще доступь воздуха къ дыхательнымъ 
путямъ. Острые и быстро протекающие случаи отравленя происходятъ 
почти безъ исключешя отъ непосредственнаго вдыханйя яда, и, повидимо- 
му, вь извЪетныхь случаяхь достаточно немногихь вдыханй въ густой 
сфроводородной атмосферЪ, чтобы убить человфка. Въ хроническихь же 
случаяхъ, какъ при’ самоотравленшяхъ или отравлен!и водою для ПИТЬЯ, 
ядъ поступаеть въ кровь небольшими количествами, въ течеши извЪфст- 
наго времени, чрезъ слизистыя оболочки или сывороточныя поверхности. 

Трудно опредфлить въ точности количества газа, необходимыя для 
смертельнаго йли опаснаго отравленя, и потому мы отказываемся оть 
приведеня цифровыхъ данныхъ. 

Подь быстро проходящимь вмяшемъ среднихъ количествъ яда разви- 
вается состояше, имфющее много сходства съ обыкновннной морской 
болфзнью (паизеа): общее разслаблеше съ головною болью, тошнотой, ха- 
рактеристически пахнущей отрыжкой, рвотой, иногда съ коликами и поно- 
‹омъ. Эти явлев!я, за исключешемъ вонючей отрыжки, которая, однако, 
можеть и не быть, не представяяютъ ничего характеристическаго, и не 
проходить и нфеколькихь часовъ, какъ больной снова чуветвуеть себя 
совершенно бодрымъ. Но если ядъ сразу поступаеть въ большомъ коли- 
чествВ въ дыхательные пути, то развиваются самые жестоко припадки. 
Нер$дко отравленные, какъ бы пораженные молшей, съ крикомъ пада- 
ють на землю замертво. Эта наизльйшая форма отравлешя наблюдалась 
до сихь поръ именно при вхожден!и въ давно не раскрывавиияея отхо- 
айя ямы. При менфе сильномъ дЪйстви, отравленный ощущаеть быстро 


табость и чрезъ нёеколько ми- 
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оровъ расходятся только по немногимъ, не- 
<ъ, нфкоторые описывають, какь сопровож- 


дЪ, друге тризмь и столбнякь. Какь ни 


мало изелЪд вана еще Л Ъ тина остраго от 
о ВЪ К. иническом: 1 

р от. 

: . ношении кар 7 раг 


относительно пульс совершенно нЪть точныхь наблюденй 
вани имю! ть температуры, выдфленй и т. д.—но ужё на осно- 
ее рвы матер яла можно съ большою вфроятностью, чтобы 
ет ол верностью, свести ве наблюдавицеся припадки къ раз- 

= дыханя, вольдотые ли изыЬнешя свойствь крови или оть 
непосредственнато вмяшя на не 


рвы. 
Если насту 1 
аступаеть выздоровленше, легко достижимое при соотвЪтетвен- 
номъ, своевременномь лечени, то 


буйный бре 


едва-ли можеть быть приведень въ не- 
посредственную связь съ отравленемъ сБроводородомъ. Чло же касается 


завлючительныхь судорогъ, относимыхь многими на счеть прямого раз- 
драженя ядомъ спинного мозга, то мы, напротивъ, считаемъ ихъ за не- 
сомнзиныя асфиктичесвя судороги. 

Достовфрныхъ случаевъ хроническаго отравлешя сфроводородомъ наечи- 
тывается въ литератур лишь очень немного и къ тому же, за исключе- 
немъ немногихь случаевъ самоотравленя, описаше ихъ крайне неудовле- 
творительно. Вначаль припадки состоять обыкновенно въ полуостромъ гаст- 
ритф, еъ частой отрыжкой и рвотой, запорами, коликами, желтухой и н$- 
которими общими нервными явлешями, слабостью, головною болью, голово- 
круженемь и т. д. По мн®ню у. Наззе! Ра (1. с.), въ подобныхь слу- 
чаяхъ вся картина отравлешя до того напоминаетъь полуострую форму 
тифа, что ихъ можно принять одну за другую. 

ТЬ. С1ешепз имфль случай наблюдаль, на одномъ химическомъ заводЪ, какъ нёсколь- 
ко рабочихь — вслфдстые, какъ посл оказалось, употреблен!я колодезной воды, содер- 
жавшей сёроводородь—одинъ за другимь заболвли общею слабостью въ конечностяхъ, 


отсутстНемъ аппетита, давлешемъ въ желудкВ и рвотой. Пульсъ былъ резвычадно за- 
медлень и легко сжимался. Замфчалась большая вялость всфхь отдфленй, кожа была 
суха, холодна, и лишена нормальной тургесценщи. 

Спустя 4—10 дней посл первыхъ припадковъ со стороны желудка быстро развились 
пб у : жи на лиц, шев и рукахъ, р№же на груди и конечностахъ, которыя раз- 

ражен!я ко: ры МНЕ воспалительныхь явленй, развиваясь либо въ чирья, 
ростались безь бол авая сильное образоваше струпьевь. Отдфльные узлы достигали ве- 
либо въ пустулы ие а. Сь появлешемь накожнаго страдан!я упомянутыя выше обия 
хичины лфеного ор : олько оставалась еще нзкоторое время особеяная тупость вкуса. 
авленя золы ай что причиной болфзни быль несомнЪнно сровохородъ, и посл 
а ада перепробована была масса средствъ, удовлетвореше этому при- 
того, какъ езусп ен; 
рома показанию быстро повело Еъ вызкоровл 

В : атно уже упомянутыхъ нами случаяхъ самоотравленя на- 

Е едины фйствя яда сказывалось либо изм5нешемъ существо- 

чало ры болфзни (Ешиишевацз), & именно т$мъ, что быет- 
вавшей уже к 
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ро ухудшаловь общее состояше, лицо принимало особенный эти 
цвёть, вь выдфлешяхь показывался ядъь и смерть Е ЬНЬ иры в03- 
раставшемъ упадЕ® силь,—либо перечисленные выше Аки хрони- 
ческаго отравлешя уже съ самаго начала были выражены боле или ме- 
нфе рЁзко (Вефх, Зепафот). 

Измёнен!я въ трун$ у отравленныхь сфроводородомъ представляють 
большое сходетво съ явлешями задушеня. Если не считать сроводород- 
ный запахьъ; встрчаюнийся, впрочемъ, далеко не всегда и который къ тому 
же можетъ образоваться посмертно, какъ гнилостный газъ, и въ другихь 
трупахъ, за характеристическй признакъ отравлешя сБроводородомъ, то, 
значить, такихь признаковъ здфеь вовсе не бываеть. НФкоторые авторы, 
а именно Сазрег (1. с.), принимаютъ за таковые чернильный цвЪзтъ кро- 
ви вмЪстЪ съ микроскопической картиной разрушающихея красныхъ 
кровяныхе тфлець. Нельзя придавать большого значеня упоминаемой 
многими венозной гипереми центральныхь нервныхь органовъ, равно 
какъ разнообразнымъ измвненямь цвЪфта слизистыхь оболочекь пище- 
варительнаго канала, на которыя указывають ЕаЪ1из и Оеуего1е '). 

Само собою разумфется, что первая забота ‘при леченйи отравленй 
сЪроводородомъ должна заключаться въ удалеши отравленнаго изъ вред- 
ной атмосферы. Выше уже было зам чено нами, что’ выполнене этого 
показав!я нерфдко’ влечеть за собою новыя жертвы, и потому надо быть 
крайне осторожнымь при подобныхь попыткахъ къ спасенйо. 

Существуетъ множество’ предохранительныхь средетвъ, предложенныхь 
съ цфлью охраненя оть ядовитаго газа. Большая часть ихъ принадле- 
жить къ вфдён!ю санитарной полиши. Когда требуется удалить какого- 
нибудь несчастнаго изъ очень’ плотной сфроводородной алмосферы (напр: 
изъ отхожаго мфста), то, за невозможностью предварительно дезинфици- 
ровать подобныя мфста, лучше всего обвязать себЪ роть губкой, пропи- 
танной растворомъ хлорной извести; хотя мы нисколько не ручаемся за 
дъйствительность этой м$ры. Въ маленькихь пом 
рительно сжечь сфроводородъ, ш у : 
ню. Но врнЪе м ее ее ыы ина ыы 
въ отравленную атмосферу, привязанной к К 

ь во рту трубкой съ мундигтукомъ, 


находящейся въ сообщени съ наружнымь воздухомъ;» въ родф того. какь 

) 
это дфлаютьъ водолазы: Подобныя трубки должны всегда находиться въ 
запас$ у золотарей. 


шешяхъ можно предва- 


ь Большинство токсикологовъ (Наззе, Низет 
дальнфйшее лечеше какимъ-нибудь рвотнымъ, 
Удалить попавиия въ желудокъ массы. Рвотны 


апп) совётують начать 
чтобы на веяюй случай 
й камень не го ля 
и: > такъ какъ онъ лудкВ оть нь ы 
„ Сещепз Я я : 
тоже нашель рвотный камень недфйствительнымь въ на- 
Е ОАК 
1) См. Низетани, е 


разлагается въ же 





Лечене. ее 
блюдавшихся ИМЪ С. 


ТУчаяхъ отр 
зе1Ромъ инеккаку 


авлешя. Вубето предложенной здёсь Наз- 
аны, въ н 


астояшее время удобнфе было бы прибфгнуть 


анямь апоморфина, 
Но лучше ВСЯКихЬ рвотныхь я Счит 


аго дыхашя, какъ Только от 
КромЪ того, многе рекомендут 
ли, хлорной воды, раствор 


ственн аю немедленное примфнеше искус- 
равленный начинаеть плохо дышать. 
Ъ вдыхашя хлорноватисто-натруевой со- 
еъ цфлью сдфлать инь ь извести и даже хлорныхь паровъ, 
ъ. Но Низе < уществующий еще въ крови сфроводо- 
род ‚‘зетали: справедливо зам чаеть на это, что подобныя про- 
цедуры не “оиВенаЬ такъ какъ и самъ хлоръ долженъ быть отнесенъ къ 
ядовитымъ газамъ. Къ тому же, выдЪлене сФроводорода физологическимъ 
путемъ идетъ довольно быстро, лишь бы дыхан@ работало, какъ слёдуеть. 


Десятая глава, 


Отравлен!е синильной кислотою и сродными ей веществами 
(уепепа; суалса), 


Сколько-нибудь важные въ практическомъ отношени яды этой группы 


дЬйствуютъ вс на счеть содержащейся въ нихь щанисто-водородной 
кислоты и представляють отчасти продукты’ растительнаго организма, 
отчасти искусственно приготовленные химичесв!е препараты. Даже чис- 
тый шановый газъ обладаеть сильными ядовитыми свойствами, анало- 
гично, повидимому, синильной кислотф. Но мы не можемъ удфлить 
здфеь мфсто этому соединению; неважному съ точки зрьшя практической 
токсиколоми и, вдобавокъ, еще мало изелфдованному въ послфднемъ 
отношен!и. к 
Въ растительномъ царств®. синильная: кислота, образуется дЪйстНемь 
ферментообразнаго бЪлковаго тфла эмульсина (синаптаза) на содержапий 
азоть тлюкозидъ амигдалина. Отъ дфйстия обоихъ этихь веществъ другъ 
на друга, кромф синильной кислоты, образуются еще сахаръ и масло 
торькихъ миндалей. Послднему ошибочно цриписывали прежде ный 
тыя свойства; новфйпия же изслфдован!я показали, что, въ р арыы 
чистомъ видЪ и совершенно свободное оть крёико пристающей къ нему 
синильной кислоты, оно обладаеть только дАйолиродуья СОбитОНЫИМ, во- 
обще эвирнымъ масламъ. Находящееся же въ продаж масло орехь 
миндалей обыкновенно содержит много синильной кислоты и потому 
ре делаькй а на амигдалинъ, въ высшей степени интересное, 
ие ила акъ и въ токсикологическомь отношеняхъ, имф- 
ы утствйи воды и вовсе не проявляется, если под- 
атур% кипвн!я воды. Ферменты животнаго тЪла, 
точно также уничтожаютъ, повидимому, дВй- 


какъ въ химическомъ, 
етъ мфето только въ прис 
вергнуть эмульсинъ темпер 
а именно желудочный соЕЪ, 
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стые эмульсина. Взятые порознь, эмульсинъ и ея рем 
явными отравляющими свойствами, Опыты КоПЩега ЕЁ тео 
надъ кроликами сдфлали въроятнымъ, что, хром эмульсина, ое 
щества животнаго тфла тоже могуть разлагаль амигдалинъ съ бра: 

мъ синильной кислоты. з 

1 Упомянутыя вещества находятея преимущественно въ горькихъ ай 
даляхь, плодахь атус4а1щз соштип15 уаг. атага, И в ре 
вишняхъ (ргипиз ]апгосегазиз). Они найдены также въ ядрахъ перси- 
ковъ и сливъ, равно какъ и во многихъ другихь Атусааеае и Ро- 
шасеае °). 

Между химическими препаратами, содержащими синильную кислоту, 
общее значене, какъ яды, имЪють только собетвенно синильная кислота 
(аси Ву@госуамсит, НСУ) и ея калйная соль, щанистый каши (Ка- 
Наш суапабии, КСу). Въ отдёльныхь случаяхъ наблюдались также отрав- 
леня шанистымь аммонемъ, щанистымъ цинкомъ и панистой ртутью. 
Такь какъ во всфхъ этихъ соединешяхь ядовитымъ началомъ нужно 
считать въ сущности синильную кислоту, то мы можемъ ограничиться 
лишь подробнымъ изложешемъ дЪйств!я послфдняго тфла, перенеся до- 
бытые результаты, съ н®которыми видоизмфненями, и на веб другя ц- 
анистыя соединевя. 

ВажнЪйпий въ токсикологическомъ отношеви признакъ веЪхъ щани- 
стыхъ соединенй составляеть характеристичесый запахъ горькихъ мин- 
далей, который они издаютъ или еъ самаго начала, или послЪ раство- 
ренйя, т. е. разложеня въ сокахъ животнаго тЪла. Касательно же самой 
синильной кислоты надо прибавить, что она р%дко служить къ/отравле- 
ыямъ въ безводномъ состояши, а чаще всего въ различныхь степеняхъ 
разведения водою. 


Содержане безводной синильной кислоты въ различныхъ оффициналь- 
ныхь препаратахь ея колеблется въ разныхъ странахъ между 1—15% 3). 
Синильная кислота въ высшей степени летуча и растворима въ любой 
пропорщи въ водф и спирт. Шанистый кал предетавляеть чрезвы- 
чайно гигроскопичное, кристаллическое, легко растворимое въ вод сое- 
динене, со шелочною реакщей. Относительно же остальныхь Не 
скихь и химических свойств уепепа суал1са мы отеылаемь читателя къ 
учебникамъь хиши и фармащи. 


9) Уествап щие Чег риузШка]-ше@. СезеЙзена{е ип Маг 
) См. Низешаюи, РЁаплепзюйе, стр. 684 и слёд. 


з в я 
ко ет ке ая стр. тн) оффицинальная синильная кислота по прус- 
к. я стр ской, американской, лондонской, голландской, ганноверской и 
фармакопея р А содержить 2%/ безводной кислоты, Эдинбургская 
ская около 155/. В ‚2°/ю, дублинская 1,6—2,820/о, вюртембергская 3°/‹, а француз- 

„ Рпрочемъ, какъ указываетъ Назетапи и какъ иначе в быть не мо- 


аракте й 
зе в синильной аа точное и вбрное опредфлен{е количества 
ряжено съ величайшими трудностями. 


Ъ ага, 1856. 


кислоты вЪ раств 





ет 
95, 
и м № Всасыване. 178 
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„5 Благодаря своей 
$ № - оей лету ив а 
М. ы створахъ, шанис тетучести и легкой растворимости въ водныхъ ра- 
А И ль исто-водородная кислота можеть легко и различными пу- 
№ их ВЪ Животный организмъ. Извъетно, съ какой быстротой 
: уживается ея дфйств} и : 
Тору дЪйстне послВ вдыханя ея паровъ; н%еколько мед- 
ЖИ, леннЪфе она переходить въ к ще 
о № точку: пишет кровь, если попадаеть на слизистую 0бо- 
м ь м, лочк) щеварительнаго канала, въ подкожную клфтчатку или на 
фах © поверхность раны. Болфе быс адеА. . и ь 
Ча ь м органовъ объясняется тфм "Трос дьйстве ся 0 стороны дыхательныхь 
ее ‘новь объясняется тмъ, что обширная всасывающая поверхность 
Л легкихь способствуеть немедленному пер ‚: 
этого легко г 6 2 ых, реходу значительныхъ количествъ 
"ную м легко диффундирующаго газа въ масеу крови. Мивше же Ргеуег’а 1) 
ре что при этомъ способъ 1 ь м Н 
ЛЬНА \ оо р 0 введешя непосредственно раздражаются легочныя 
конча блуждающих В ь 
Ты ий ь о ге: 5 о" вслфдетые чего и происходить боле 
нь та оыстрое дъистве яда, кажется мнф менфо соотв тствующимь фактам. 
ани ча Взор уже С томъ, что дфйстве яда обнаруживается, если только 
д з С 5 
Стой | возможно, еще быстрфе, если впрыснуть соотвфтетвенное количество его 
— а 
Началом въ вены, -мнфше Ргеуега главнымь образомь подрывается тБмъ фак- 


Ъ таит томъ, что вдыханя синильной кислоты немедленно влекутъ за собою 
та, перен бурныя явлевя даже посл предварительной перерфзки блуждающихь 
нервовъ. Вдобавокъ, какъ увидимъ ниже, наши собственныя изслёдова- 


на о дут ня *) за послфднее время показывають, что периферическ!я окончаня 
| блуждающихь нервовь въ легкихь вообще не играють большой роли 
Ук ВОХЬ Е при отравлеши синильной кислотой. 
Ъ горьких и Чтобы синильная кислота могла проникнуть чрезь неповрежденную 
ли 10628 № кожу въ такомь количеств,‘ что оть этого происходить отравленше,—я 
ательно ве ии считаю недоказаннымъ и присоединяюсь въ этомъ отношени къ возра- 
вить 850 жешямъ, выставленныхь Ргеуегомъ противъ утверждешя Кате, буд- 
10 газообразный щанистый водородъ можеть веосаться чрезъ неповреж- 
гНЫХЬ денную кожу. ДЪло въ томъ, что, независимо отъ возможности существо- 
вавя легкихь повреждешй верхней кожицы, приложенная къ кожЁ си- 
ныхь 0 я нильная кислота, если только не будуть приняты особенныя мфры пред- ` 
ду 1-й осторожности, можеть попасть во вдыхаемый воздухь и, всасываясь 
„ет ид поверхностью легкихъ, вызвать отравлене. Этимъ я вовсе не отрицаю 
гвори # возможности проникан!я ея чрезъ кожу; совершенно безразлично этоть 
ставай 38" ядъ, конечно, не относится къ кожф, и это ясно доказывается тВыъ 
имое 8 5 Ра мВетнымъь вмяншемъ, которое мноМе наблюдатели испытывали отв ©0- 
„таль ; ий прикосновен1я яда съ поверхностью ИТЬ кожи. Пусть ощущене полза- 
‚чаем? ы Ня мурашекъ и онфифы!е, появляющяся, напр., послф погруженя паль- 
и цевь въ растворы синильной кислоты, будуть только результатомъ мф- 
стнаго пораженя концовъ чувствительныхь нервовь кожи; но выЪеть 
1856. я съ тфмъ это несомнфнно доказываеть же, что синильная кислота про- 
никла чрезь верхнюю кожицу. Но разъ что это тавъ, что же’ можеть 
дьй8А я" и) —) 116 Ваизвите ево. Вова, 1868—1870. Е | 
т ми *) См. Агов. & ехр. Равоюще п. Рвагтакоюве, т. И. 
ви у" И 7 
мови й и 
и 
| 07 














- - ы а 
174 Военш, Отравлене синильной кяслотой и сродными ей веществами. 
$ й 


помфшать дальнфйшему переходу яда въ волосные сосуды кожи? При о 
томъ переходь большихъ количествъ синильной иен А за 
въ кровь всегда будеть встрёчать препятсте, въ томъ Чбемониольсто, 
что наибольшая доля яда улетучится въ окружающую атмосферу. Впро- 
чемъ, этоть вопросъ, не лишенный, по моему мн$нШю, значен1я, можеть 
быть легко разрЪшень съ помощью немногихъ, но съ надлежащими 
предосторожностями произведенныхъ, опытовъ. Ргеуег, а еще раньше 
СочПоп и Са\Шез !) нашли, что отъ дфйствя водной синильной кис- 
лоты на выбритую кожу собакъ и кроликовъ отравлен1я не происходитъ. 

Всасыван!е синильной кислоты чрезъ всевозможныя слизистыя и сы- 
вороточныя оболочки, равно какъ чрезъ подкожную клфтчатку, неопро- 
вержимо доказано массой опытовь и наблюдешй прежняго и новЪйшаго 
времени. 

Спралтивается: возможно-ли отравляющее дЪйстве синильной кисло- 
ты безъ посредства крови? ‘можеть ли этотъ ядъ проявить свое дЪй- 
стве, не перешедши предварительно въ кровь? На основаши опытовъ 
съ приложешемъ яда къ обнаженнымъ нервнымъ стволамь и къ поверх- 
ности нервныхь центровъ, мы должны отвфтить на эти вопросы въ 
отрицательном смыслф ?). 

ВыдЪфлеше синильной кислоты изъ животнаго организма, еще вполнЪ 
не изучено, и ув5решя, что она выдЪляется преимущественно чрезь 
легюя и кожу, основываются на крайне шаткомъ фактЪ присутетв1я за-` 
паха синильной кислоты въ выдыхаемомъ воздухЬ и кожныхь испарен!- 
‚ахъ отравленныхъ. ; 

Что касается судьбы всосанной синильной кислоты внутри орга- 
низма, то пока единственный фактъ, вполнЪ доказанный, заключается 
вЪ томъ, что въ крови обыкновенно находять еще опредЪфлимыя коли- 


к упаеть съ синильной кислотой въ кри- 
сталлическое соединене, объщало внести такой же свЪть въ наши зна- 
ня о сущности этого отравления, ‹ 


моглобина въ учеше объ отравлен! 
какъ соединеше гемоглобина съ о 


Бенбире1т 4) показаль посред. 


родъ измфняеть жизненныя свойства красныхъ кровяныхь тфлець и 
ЕН 


1) Сы. Ргеуог, 1. с., стр. 41. 43. 


2) Сн.у Ргеуег’а опыты Ешшегеа, 
Катвевпета и Кг! тега. 


) Ме4. света. Отце. У! 
- . ев: 
й 7 и. тзисвапееп и св. Аг 


“) 2ейзевг. +. Воже, т. Ш, стр. 140. 
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<В., т. 88, 1867. См. также Ргеует, 





Зма еще ше 
цествени у 
ь присутейи 
уЖныхЬ №0 


ТЫ вай 


Сущность дъйствя, 175 
отнимае 


тъ у нихь способность выд 
дорода. 


лять кислородь изъ перекиси во- 


Бо вн шнихь своихъ проявлен1ях 
центрируется у вефхъ теп 
хательныхь движений, 


'ъ дЬйстые цанистаго водорода кон- 
локровныхь животныхь на разстройствахъ ды- 


ск которыя болБе или менфе быстро подавляютея 
или, крайней мЪрф, сильно замедляются. Картина отравленшя обык- 


новенно начинается 10—12, необыкновенно быстро слфдующими друг 
за другомъ и глубок я ТОх * ы 
а к < глубокими, вздохами, -волфдь за которыми появляется при- 
ступь тетаническихь судорогь съ остановкой лафрагмы въ положени 
кра: к ° 
сокращен1я. Если животное не умираеть, какъ это часто случается, уже 
во время этого приступа, то ве мышцы вскорЪз ослабфвають и дыхаше 
прерывается ‚необыкновенно длинными паузами и состоить изъ корот- 
кихъ вдыхании весьма протяжныхь выдыханй. Если животныя оправ- 
ляются, то дыхательныя паузы дфлаются короче и постепенно возвра- 
щаютея къ нормальному ритму; въ противномъ же случа все со- 
стояше въ какой нибудь часъ оканчивается смертью, безъ новаго по- 
явленя судорогъ. ПослЪ перваго судорожнаго приступа, совершенно по- 
давляются рефлекторная возбудимость и чувствительность и он возста- 
навляются только тогда, когда дыхаше снова сдфлается нормальнымъ. 
Экспериментальное изслфдоваше разстройствь дыхашя на этомъ не 
остановилось. бае{Взепз ') нашелъ, что и химизмъ дыхашя тоже под- 
вергается количественнымъ изм$ненямъ. Количество выдыхасмой во вре- 
мя отравлешя угольной кислоты значительно меньше, чфмъ у нормаль- 
ныхъ животныхь, тогда какъ количество кислорода въ выдыхаемомъ 
воздухВ больше нормальнаго, — отношеше, д1аметрально противополож- 
ное тому, что мы видимъ при задушени, и которое ве можеть быть 
объяснено простымъ разстройствомъ механизма дыханя. Въ виду этихь 
результатовъ, Саесепз дфлаеть предположене, что отравленное си- 
нильною кислотою животное образуеть меньше углекислоты и погло- 
щаеть меньше кислорода, чФмьъ нормальное, такъ что въ разгарВ отрав- 
деня синильною кислотою процессы окислевя въ организмВ почти что 
совершенно прекращаются. Е 
Физ!ологическе опыты Ргеуега относительно разстройствь дыхашя 
1 слотою очень мало содЪйствовали разъя- 
при отравлен и синильною ки 
снен ности этого отравлевя, тфмъ болфе, что его результаты въ 
НЕ клахь не были подтверждены другими 
наиболве существенныхь пун ; р 
б мъ ударешемъ указываеть на вл1- 
изелфдователями..Ргеуег съ особенным», : 
1 е иферичесыя окончатя блуждающато нер- 
аще синильной кислоты на пер 
по. испытываемому этими органами отъ яда, 
ва въ легкихъ и раздражен!ю, : я т 
адушающее дйствые послдняго. Такое 
приписываеть смертельное, заду 2 
наблюдении, что завфдомо смертельныя 
мне онъ основываетъ на томъ 





стр. 346. 
1) Норре-Зеу1ег, Мей.-свеш. Отиегзисвилсеп, стр 
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ильной кислоты не въ состоянёи убить животное съ пе- 
рерфзанными блуждающими нервами и что подобное животное вообще 
не задушается синильною кислотою, а умираетъ оть вызываемаго ядомъ 
паралича сердца. По той же причин$, атропинъ, парализующий концы 
блуждающихь нервовъ, охраняетъ, по мнЪнго Ргеуег’а, животное отъ 
задушен!я синильной кислотою. Авторъ недавно повториль вмфстВ съ 
Кпе !) опыты Ргеуега, но получиль далеко не ТБ же результаты. 
Напротивъ, онъ нашель, что ни перерёзка блуждающихъ нервовъ, ни 
атропинъ ни въ какомъ рёшительно отношени не видоизмВняютъ хода 
отравлешя синильной кислотою. За то ему удалось доказать, что 
вь самомь разгар дЬйстыя синильной кислоты раздражене цен- 
тральнаго конца блуждающаго нерва не оказываеть никакого вл1- 
аня на дыхане и не можеть вызвать сокращен! я разслабленной д1- 
‚ афратмы. Равнымъ образомъ результаты автора противор$чатъ утвержде- 
вю Ргеуег’а, что подъ вмянемъ синильной кислоты дыхане ‘получа- 
еть судорожно-инспираторный характеръ; кромф первато судорожнаго 
приступа, онъ ни разу не наблюдалъ инспираторнаго столбнака оть си- 
нильной кислоты, а, напротивъ, въ пероды остановки дыханйя всегда 
находиль дафратму въ положени выдыханя, т. е. въ состояши покоя. 
Рядомъ съ дфйстнемъ на дыхательный аппаратъ, при эсперименталь- 
ныхъ изелЬдованяхъ надъ синильной кислотой, ‘обращено преимуще- 
ственное внимане на дфятельность сердца. У хладнокровныхъ животныхъ 
(лятушекъ) этоть ядъ производить значительное замедлеше ударовъ 
сердца, а вначалв иногда д1астолическую остановку, которая поздн®е 
проходить, замфняясь слабыми сокращешями. Ргеуег приписывает 
также большую роль сердечнымь вЪтвямь блуждающаго нерва, при 
отравлеши синильной кислотою, и сводитъ припадки отравления не очень 
большими количествами яда къ измВненшямъ иннерващши этихь вЪтвей, 
т. е. кь временному раздраженно, параличу задерживающаго нерва 
сердца. Въ остановкЪ —- сердца, вызываемой большими количествами 
яда, онъ видить выражеше прямого паралича автоматичеекихь центровъ 
сердца (вслФдетые обфднЪея крови кислородомъ). Но опыты автора 
дали и здфеь результаты, далеко расходянцеся съ выводами Ргеуег’а, 
Авторъ не могъ УбЪдиться, чтобы ‚задерживаюний нервъ принималъ м 
кое-либо учаеме въ дЪйстви синильной кислоты на органы кровообра- 
щения. Остановка сердца получалась безъ исключеня всегда посл м 
новки дыхашя и никогда до нея, все равно, были 
блуждающе нервы, или нётъ. Временной же остановки 
Е 
ь ръ не наблюдаль 
и вообще я вынесъ убфждене, 


количества син 


ли’ перерфзаны 
сердца, въ на- 
ь центральному 


в У кошекъ. Да 
се не легко убить сердце синиль- 





1) АгеК. #. ехр. Ра. и. Риагшак., П, 1874. 
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териментах 
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Ъ ИВ, 


сене 111 


Сущность дъйствуя, 


ной киелотою. 
мовъ яда, 


Ког 
Когда, посл впрыскиван1 


старались помфша 
хашя, то сердце 
тЪхь поръ, пока 


я вообще смертельныхь пр/е- 
ть задушенио помощью искусственнаго ды- 
продолжало биться правильно, хотя и медленно, до 
к животное мало по малу не оправлялось. Кровяное 
давлеше и частота пульса значительно повышаются на нБеколько се- 


вундъ от дЪйствя синильной вислоты, но велфдь за этимъ сильно 
падаютъ. 


Опыты съ сини 


ЛЬНОЙ кислотою, произведенные надъ хладнокровными 
(лягушками) и другими ЖивоТнымр 


> и, въ главныхь результатахь согласны 
между собою и обрисовывають это вещество, какъ очень сильный ядъ 
для большинства животныхъ. Подробное перечислеше вебхь относящих- 
‘я сюда данныхь излишне для нашей задачи. Замфчу только, что изъ 


веБхъ фактовъ вытекаеть тоть обнай законъ, что, чфмь живЪе идетъ’ 
обмЪнъ веществъ У извЪстнаго класса животныхъ, тфмъ этотъ классъ 
воспримчивфе къ отравляющему дЪйствю синильной кислоты. Такъ, 
между теплокровными животными всего быстрфе и интенсивнЪе реаги- 
рують птицы, тогда какъ хладнокровныя животныя, наприм. лягушки, 
дыхательная’ потребность которыхь, какъ извфетно, довольно ограничен- 
на, довольно туго поддаются дЪйствю яда, выражающемуся здфсь про- 


сто въ постепенномъ уничтожении способности къ произвольнымъ дви- 


женямь (большею частью безъ судорогъ). Еще медленнфе, какъ кажет- 
ся, синильная кислота дЪйствуеть на рыбъ \). 

Какъ ни многочисленны, какъ видно изъ предъидущаго, подкр$плен- 
ные опытами факты объ отравляющемъь дЪйстыи синильной кислоты, 
вакъ ни разнообразны и разносторонни руководяшя точки зрфв!я, но, 
лицомъ къ лицу съ необходимостью остановиться на какомъ-либо опре- 
ДВленномь взглядЪ на сущность этого отравленйя, мы снова наталки- 
ваемея на тЪ же затрудневя, съ которыми уже встрфчались при отрав- 
лешяхъ окисью углерода, сфроводородомъ. и т. д. Мы имфемь здЪеь 
предъ собдю ту интересную группу ядовъ, гдЪ впервые въ этой теоре- 
тичееки совершенно темной области открываются связуюция точки меж- 
ду физико-химическими и чисто физюлогическими дйствями, Но тбмъ 
опаснфе соблазнъ удариться въ преждевременныя теойи и заключены. 
Въ ожидани лучшаго, мы можемъ пова охарактеризовать состояше на- 
шихь знай офсущности дЪйстыя синильной кислоты слфдующимь 
Ри. кислота оказываетъ въ в губительное вл1я- 
1 ня теплокровныхь . 
а центровъ лоты КО вефхь обстоятель- 
ствахь, причину смерти при этой форм РМ И лен О ом 

Вмяше синильной кислоты на сердпе и р. р р. у 
обусловливается частью разстройствами дыхан!я, Ри прямымъ пара 
9 Побньик ок этомь см. у Ргеуег'а, 1. в., П› стр. 45 и саб, т 

` Руков, в част. патол. и ТЕРАП. Т. ХУ. 
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лизующимъ дъйстемь яда На сосудистые нервы; У неповрежденнаго жи- 

$ дай моментъ никогда не бываеть причиной смерти. 


вотнаго этоть посл А 
Судороги при отравлени СИНИЛЬНОЙ кислотою мы считаемъ за выражене 


энергическаго раздраженя центральныхъ аппа- 


непродолжительнаго, но 
инномъ мозгу и думаемь, что ИХЪ нельзя ото- 


ратовъ ВЪ головномь и сп 
жествлять съ обыкновенными асфиктическими судорогами. Какую роль 
упомянутыя выше пзизнешя въ химизмЪ крови И тканей играють ВЪ 
дфль отравленя синильной кислотою, это еще совершенно невыяснено: 
единственное объясненше, возможное пока, состоить въ принят!и непо- 
средетвенно отравляющаго дЪйстыя шанистаго водорода на отправле- 
°зя центральной нервной системы. 

Между поводами къ отравлению синильной кислотою первое мЪето 
‘занимають самотбйста и медицинское отравлен!е; ветрьчаются также 
и чисто случайныя отравленя, велфдетые постоянно усиливающагося 
въ наше время техническаго примфненя щанистаго камя и употребле- 
я въ пищу содержащихь синильную кислоту растительныхь веществъ. 

Къь сожалЪнНю, мы не находимЪъ Въ литератур$ данныхь для сколько- 
нибудь точной статистики. Тагатеи и Вопз311 справедливо указыва- 
ють на то, что значительное число отравлешй синильною кислотою во- 
все остается неизвЪстнымъ и что поэтому изъ сообщенныхь въ лите- 
ратурЪ случаевъ едва-ли возможно составить себЪ вЪзрное поняте о 
томъ, какъ часто случаются эти отравлешя. Нельзя не удивляться, 
что число обнародованныхь до сихъ поръ случаевъ уб1йства посредетвомъ 
уепепа суашса такъ незначительно. 

Мы приведемъ здЪсь, не придавая имъ особеннаго значешя, нЪсколь- 
ко цифръ, заимствованных» изъ свода точифе описанных ВЪ литератур® 
случаевь отравлешя синильной кислотою за послфдыя 20 лЪть. В 
числь 35 случаевь значатся 13 медицинскихь от 1 в 

бтйствъ, 6 экономических 1 5 У5 и 
НБ ОННА Е ОбАНий и 5 убйствь. Только два случая 

, е 33 смертью. 30 относились къ 


мужчинамъ, д къ женщинамъ. 


Медицинскя отравлешя приходятся частью на долю неправильныхъь 
назначенй со стороны врачей, а именно ошибки въ опредфлен!и дозы 
и на счеть недосмотра аптекарей. Въ знаменитомъ случа Ога :) 

парижекомь БисетрЪ 7 человЪкъ погибли жертвой неосторожности 
служителя, налившаго имъ слишкомъ много изъ лекарства, 
входила синильная кислота. а 

Случайныя отравлен! й 

у вленя тозке”отчасти и 
т : х мфли мЪето въ аптекахъ; такъ, 
р ученикъ сдЪлался жертвой лопнувшей стклянки съ 


крёикой синил 
ьной кислотою, пары 
обеОИЬ ‚ ры которой быстро распространились 





1 ы не 
) Аппа]. @Нузёпе риЪ., 2-я серйя, ХХХ, 1868. 
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лучаи бывають и въ химическихь лабораторяхь; изв- 


ь Ь химика Зерее1е приписывается вдыханйо паровъ си- 
НИЛЬНОЙ Кислоты. До какой степени безвредно соприкосновеше раство- 


ровъ щанистаго каля съ неповрежденной кожей, доказывается на каж- 
домъ шагу фотограф какъ извфетно, почти безостановочно 


Подобные же ел 
стно, что смерт 


рами, которые, 
манипулируютъ этимъ ядомъ. 


Таг1еи и Вои5 т 
гальваническомъ золочени и С 


ахъ синильной к 
астерскихь и оказывають в 
тоже имфль случай убфдиться въ р 


при гальваническомь золочени. Въ 
же можеть служить поводомъ къ отр 
коже, техничесв!я отравленя син 


задый планъ передъ остальными 
ществомъ. 


ислоты, которые раепро- 
мяне на рабочихъ, Тау!ог?) 
азвит!и паровъ синильной кислоты 
красильняхь берлинская лазурь то- 
авленйю синильной кислотою. Одна- 
ИЛЬНОЙ Кислотою отступають на самый 
категомями самоотравлешя этимъ ве- 


Между ядами астительнато происхождешя пе вое мЪето занимаеть 

- р 

масло горькихъ миндалей. Оно, какъ извЪетно, находить себф п имЪ- 
р 

неше въ фабрикаци ликёровъ (мараскинъ) и въ кондитерскихъ, менфе 

въ фабрикащи духовъ. Сами горьюе миндали, равно какъ ядрышки 

сливъ и вишень, точно также могуть подавать поводъ къ отравленяуь, 

То же самое нужно ‘сказать и объ оффицинальныхь препаратахь этой 

категори, о лавровишневой водф и водф горькихъ миндалей. За исклю- 

чешемъ масла горькихъ миндалей, всф эти вещества содержать довольно 

мало синильной кислоты, но тфмъь не менфе опыть показывает, что 

они могуть иногда надфлать очень много вреда, ‘особенно у дБтей. 

Ни при одномъ другомь ядф опредфлеше отравляющей и смертель- 
ной дозы не сопряжено съ такими неудобствами и не предетавляется 
такъ шаткимъ, какъ при синильной кислотф. Препятетыемь въ этомъ 
ДЛ является не только злополучная разница въ процентномь содер- 
жани оффицинальныхь препаратовъ, но и летучесть этого яда и мно- 
жество другихь условй. Существуютъь опредфленя смертельной дозы 
для баки классовъ животныхь; но относительно человфка нельзя 

3 

привести сколько-нибудь годныхь цифрь. Низешави ) И 
1 грань  безводной синильной кислоты, равняющйся 21/5 гранамъ 
№ ; бую смертельную дозу для взросла- 
щанистаго каля, за самую слабу ы 

Е ая даеть намъ, по крайней м8рЪ, общее 
го челов ка, — цифра, котор 2 = 
понят!е ‘объ относительной ядовитости синильной кислоты. Если- 


же. иногда болфе слабые пр!емы причиняють смерть, а, напротивъ, бо- 
ЗА а. вой : > 

*) баземе аез Вбрй., 1847. 

2) 1. с. Ш, стр. 83. 

1. с, стр, 711. 








180 Воевт Отравлеше синильной кислотой и сродными еи веществами. 
ч ) 


то это опять таки служить до- 
которое въ этомъ отношенши 
и невозможности устано- 


лфе сильные переносятся безнаказанно, 


казательствомъ того громаднаго вляния, 

оказываеть индивидуальность отравленнныхт, 

зить обиця для вефхь цифры. о а я 
Въ своихь вншнихъ проявлешяхь отравлене синильной киелотой, 

какъ у животныхь, такъ и у человЪка, прежде всего характеризуется 

овоишь быстрымь течешемь, и если сказашя © томь, что этоть ядЪ 
убиваеть съ быстротою молни, не должны быть приняты въ букваль- 
номъ смыелЪ, то вее таки посл введеншя большихъ количествъ яда 

’часто бываеть достаточно нфсколькихъ, минутъ, чтобы положить конецъ 

жизни отравленнаго, 

Принятое большинствомъ токсикологовъ подраздзлеве отравленя си- 
нильной кислотою на различные перюды (астматичесвй, конвульсивный, 
аефиктичесвй, коматозный и т. д.) кажется мнЪ совершенно ненужнымъ 
и скорзе можеть породить ложныя представлешя, чВмъ. разъяснить 
дфло. Вся сцена разыгрывается съ такою быстротою, что, будь даже 
подобное раздЪлене на пероды вЪрно теоретически, оно въ практи- 
ческомь отношени всегда ускользало бы отъ вниман!я наблюдателя. 

Но и с5 теоретической стороны: несостоятельность такого подразд$- 
леня` видна, какъ изъ опытовъ надъ животными, такъ и изъ наблюденй 
надъ людьми. Вся совокупность явленй, съ начала до конца, предетав- 
ляеть результать глубоко разетроенныхь отправлевй дыханя и ея 
оттВнки въ различные моменты отравления суть только различя въ сте- 
пени, смВняющля другъ друга безъ замбтныхъь перерывовъь и тфмъ бы- 
стрве, чфмъ больше количество введеннаго газа. 

За 10, съ практической точки врзн1я, полезно различать въ высшей 
степени ‘острую `отъ менЪе острой формы отравленя; къ первой’ кате- 
торм нужно причислить тЪ случаи такъ называемаго молн!еноснаго дЪй- 
стыя, которые завершаются смертью въ нЪфеколько минутъ безъ субъек- 

ТИВНЫХЪ проявлений, а ко второй тЪ, которые отличаются болфе про- 
РН а 
| , олькихь минуть посл при- 
нятя яда, какъ сцена отравлевя открывается внезапной потерей созна- 

я, а иногда и падешемь отравленнаго еъ громкимъ крикомъ 

ре иногда сопровождается короткимъ прист ь 

рогъ. За этимъ непосредственно сл ду ] 

. вымъ образомъ своеобразнымъ ое миаяю Вы Си. > вы 
какъ уже было описано при опытахь надъ Вивотными а 
трудомь и судорожно, вдыхашя коротки, авы и, совершаются съ 
и елБдують. непо , пыхАНН протяжны, хотя 
выдыхашемъ и а у. анг в ЕЕ, паузы между 
растягиваются, и больной, какъ о немъ все болБе и болЪе 
тели, лежить въ это время какъ Я, р роны 

› Да и самая смерть всегда 


Этоть 
упомъ общихъ судо- 








отравлен у 
Ва 
НО ентаь 
м а 
что, бр 
ОО тЪ и 
наблюдани 
АБО ПОД 
к изь вби 
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наступаетъ во время одной и 
‹аемое 


такихъ па 


: ь, просто отъ того, что ожи- 
вдыхан!е такъ и заставляеть себя ж 


ть 1). Во многихъ изъ та- 
вается синильной кислотой. 

з отравленныхъ сильно вцередъ, зрачки 
НЫ ВОнНо расигирены въ умфренной степени и, какъ друмя фор- 
мы задущеня, такъ и отравлеше синильной кислотой большею частью 
сопровождается сильнымъ слюнотечешемъ: 











кихъ случаевъь выдыхаемый возлухъ отзь 
Глазныя яблоки выдаются у 





ВЪ этомъ, вБроятно, и заклю- 
чается причина выступлешя ифны у рта отравленнаго. Челюсти” обык- 
новенно бываютъ крЪфико стиснуты, такъ что въ лежачемь положени 
тБла выдфляющаяся въ обими слюна легко превращается въ пЪну су- 
торожными вздохами. ; 

ВнЪфиняя кожа холодна на ощупь и покрыта холоднымъ, клейкимъ 
потомъ, а видимыя слизистыя оболочки большею частью имфють слегка 
цанотическую окраску: лицо мфстами красно и вздуто, къ концу же 
жизни бл$днЪфеть и осовывается. Въ мышцахъ ‘лица, равно какъ и ко- 
нечностей замчаются легыя подергиваюшя. Общее чуветвилище совер- 
шенно подавлено и рефлекторная возбудимость исчезаетъ. Зрачки не 
реатирують на свЪтовое раздражеше, чувственныя раздраженя кожи 
остаются безъ отвЪта. Мышцы разелаблены и не выказывають и при- 
знака произвольнаго движеня. ВначалЪ нЪеколько учащенный пульеъ 
дЪлается потомъ слабЪфе, р5дко перемежающимея, и на высшей степени 
отравленя большею частью не можеть быть прощупанъ. Измфренй тем- 
`пературы не ‘имфется относительно человЪка, но, повидимому, теплота 
тфла положительно понижается. 

ВыдЪлене мочи и кала’ вначалЪ совершается ‘иногда непроизвольно, 
позднЪе же прекралается и оно. 

Смерть при этой форм отравлешя наступаеть не дальше, какъ чрез 
15 минутв послф приня’я. яда. 

Въ менфе бурныхь елучаяхь замфчаются вначаль нфкоторыя субъ- 
ективныя проявленя. Отравленный жалуется иногда на горьюй, слетка 
гушй внусъ яда; на чувство стягивашя въ глотк; чрезъ одну или въ 
минуты къ этому присоединяются постепенно усиливающееся толовокру- 
тность представлен, затемн®ые зрительнаго по- 
ля, давлене и боль въ головЪ, боль подъ ложечкой и еграшная слабость 
въ произвольныхь мыпцахъ. Среди этихъ явленй, большею частью 
сопровождающихся еще’ тонгнотою, отравленный постепенно липгается 


жене, сердцейене, сму 


1) Это явлене служить новымъ локазательствомь ВОО УорААЕВИ Рг ое а, 
будто отравлеше синильной кислотою начинается В Е Миопе 
изъ наблюдавшихъ это отравяене У человВка прямо АЕ на видъ р 
протажное выдыхане. Поэтому мы рёшительно ое о ны сх а 
ной Ргеуег’омъ въ протоколв другого автора (1. вр ы р: я х ро осн, 
въ которомь прямо говорится © судорожном» м зи Кот р скобкажь: 
читай вдыхан!е“. Конечно, подобными уловками не трудно согласовать набаюдея 
э 


другихъ съ своими собственными воззрЪеями. 
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чувствъ, теряеть сознаше и сваливается еъ ногъ съ жестокими общими, 
часто эпилептеобразными судорогами. Но и здесь вскорЪ судороги усту- 
пають мЪсто общему мышечному параличу, и съ различными, чисто ко- 
личественными видоизмвневшями открывается тоть же рядъ асфиктиче- 
скихъ явленй, который мы описали выше, и который либо въ екоромъ 
времени оканчивается смертью (въ нЪсколько часовъ до 2 дней), либо 
переходить постепенно въ выздоровлеше, не оставляя посл себя ни- 
какихъ особенныхъ посл детвй. 

По еловамь Тау1ог’а, въ случаЪ выздоровлешя повороть къ лучшему 
иногда начинается рвотой. Какъ отрыжка, такъ и вфтры иногда отзы- 
ваютея синильной кислотой. 

Вопросъ о томъ, существуетъ-ли хроническое отравлевше синильной 
кислотою, обладаеть-ли этоть ядъ кумулативнымъ дЪйствемь или же 
организмь можеть до нёкоторой степени привыкнуть къ нему, — этоть 
вопроеъ не можетъ быть пока рВшенъ на основанйи достовфрныхъ фах- 
товъ. ‘Слабыя явлешя, обнаруживаюнияся послф введешя небольшихъ 
количествъ этого яда въ газообразной форм, заключаются обыкновенно 
въ незначительной головной боли, тяжести головы, легкомъ стфенени, 
° слабыхъ признакахъ головокруженя, апати, рвотЪ. Воспримчивость лю- 
дей къ подобнымь количествамь яда колеблется въ очень широкихъ 
траницахъ. 

Нужно считать несомнннымь, что и растительные препараты синиль- 
ной кислоты, и химичесые препараты ея, шанистый водородъ и шани-* 
стый кажй, совершенно сходны въ своихь дЪйствяхъ. 

Относительно же другихъ уепепа суап{са. наши токсикологичесья зна- 
я крайне ничтожны. Цанистый аммонй и щанистый цинкъ, по край- 
ней мЪрЁ, качественно не отличаются по своему дЪйствшю отъ выше- 

Упожннутыхь препаратовъ, тогда какъ относительно шанистой ртути 
трудно рёшить, какую роль играеть въ его дЪйстыи ртуть, и какую 
синильная кислота. р 4 

Измфненя въ труп при отравлеши синильной кислотой предетавляютъ, 
съ патолого-аналомической точки зря, чието отрицательный харак- 
теръ. Кромф тбхъ случаевъ, когда трупъ самъ сильно отдаеть синилЬ- 
ной кислотою, можно иногда напасть на слёдь яда только химическимь 
изслБдовашемьъ крови и органовъ. Ни макроскопически, ни микроско- 


пически нельзя замбтить никакихь измЪненй въ строенш органовъ, и 


точно также свойства, пвъть и распредзлене крови по различнымь 
частямъ тфла, сами по себф, не мо 


туть служить точками опоры для 
рёшен!я вопроса о род смерти. 


] к. Ргеуег и видить въ атропин$ вновь открытое имъ ралцональ- 
=. противояе при отравленяхъ синильной кислотою, но, въ виду но- 
шшихь наблюденй, мы отказываемся рекомендовать это средство въ 


‘лучаяхь отравлешя человфка. По нашему инБню, мы и здфеь дол- 





широких» 


Ы сини 


‚Би Цин" 





Течеше. Отраваеше бензиномъ. 
жны искать спасеня х 
другихъ формахъ о Же механическихь пособяхь, какъ и при 
й пя, потому : 
ныя въ качеству противояд У что и другя вещества, предложен- 


: й, аммякъ и . 
м$ръ, сомнительное достоинство т. д, имБють, по меньшей 


По выполнения причиннаго показ 
правиламъ, наско. 


шинствВ случ 
держивая его всфми имфющимис 
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аня, т.е. послф удаденёя по общимъ 
о, еще существующего яда, въ боль- 
ть къ искусственному дыханю, под- 
я подъ руками средствами до тёхь 
не укажетъ, что опасность ми- 
леченя нужно причислить и различныя 
которыми дфйствують на кожу и слизистыя 


= и при другихъ подобныхъ же опасностяхъ для 
жизни. Въ послЬднее время многими горячо рекомендуется, какъ дЪй- 


ствительное средство при различныхь родахъ задушеня, вирыскиване 

аммтяка, - въ одну изъ венъ и для поощрен!я приводятся благопрятно 

протекиие случаи. Я не рЬшаюсь рекомендовать это, во всякомъ слу- 

чаф, не безразличное лечеше, до дальнЪйшихь, а именно эксперимен- 

тальныхь наблюден!й. Такой же отзывъ мы должны сдфлать и о депле- 

торномъ переливави крови, которое, съ теоретической точки зрён!я, 

представляется не безполезнымъ. И это средство слишкомъ энергично, 

чтобы его можно бы съ спокойною совфетью испытывать въ тфхь слу-. 
чаяхъ, гдЪ жизнь человЪка виситъ на волоск%. 


лЬко это возможн 


новала. Къ этому же способу 
раздражающия вещества, 
оболочки, такъ точно, какъ 


Второй отдфаъ. 


Отравлене другими ядовитыми соединешями углерода, 


Первая глава. 


Отравлен1е бензиномъ (бензолъ, (&Не). 


Бензинъ добывается въ большихъ размфрахь перегонкой зв: 
угольнаго дегтя, содержащаго около 3—4 его. При Эр: +48 
температур это сильно преломляющая свЪть, ит а 
щая по вод жидкость, которая элетуча, но кип 
80—85° Ц. 

Фактъ, что б 
Шихь животныхь, вызваль прим® 
ства, у челов ка и животных». 
его какъ дЪйствительное средст о 

Такъ какъ продолжительное вдыхане . ы 
человз ка признаки одур®Ея, то Зирзо 


рвы —— с № р) 
1) Вет]. Ебп. \Уосверзсвт., 186% № 32. 


нзинъ есть сильный ядъЪ для насфкомыхь и другихъ низ- 
ь нен!е его, какъ противопаразитнаго сред- 
Извфетно, зто Моз1ег 1) рекомендоваль 


во противъ кишечных трихинъ. 
овъ бензина вызываеть у 


Зпох пытались опред$- 





занос а — Я 
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лить, поередствомъ опытовъ, нельзя ли употребить ето въ качествь 
аностетическаго средства, но пришли къ тому заключению, что бензин- 
ный наркозь не только достигается съ трудомъ, но, къ тому же, и сопря- 
женъ съ непуятными явленями, шумомъ въ толовЪ, дрожаемъ мышць 
ит. д. ы 

МозТег и друме показали, что, даже будучи принять внутрь Въ До- 
вольно большихь дозахъ (0 въ день), бензинъ переносится человЪкомъ 
безъ особеннаго вреда. И дЪйствительно, не смотря на обширное рас- 
пространене бензина въ техникЪ и производствахъ, въ литературЪ до 
сихъ поръ описанъ всего одинъ случай отравлешя бензиномъ (Регг1п ')), 
происшедийй оть введешя въ желудокъ большого количества бензина, 
протекиий еъ явлешями простого наркоза съ глубокимь сномъ и пе- 
решедиий въ выздоровлеше. По устному сообщеню проф. м 
тапт’а, ‘Такой же случай отравлешя бензиномь находился нфеколько 
л№ть тому назадъ на излечеши въ берлинскомъь СНаг!6. Этоть случай 
болфе интересенъ, потому что сопровождалея припадками коррозив- 
наго отравленя. Отравленный выпилъ большое количество (2) бензина съ 
цфлью лишить себя жизни и чрезъ нфеколько дней умеръ отъ гнойнаго 
плеврита;, развившагося велфдетвые прободешя пищевода. Къ сожал- 


но, я не могь добиться болфе обстоятельныхь свфдЪн объ этомъ 
случаз. 


Вторая глава. 


Отравлен!е нитробензиномъ. 


Нитробензинь ‘или ‘нитробензоль”(С9Н5МО») ‘развивается ‘изъ бензина 
или бензола, если его растворить въ крфпкой азотной кислот$ и растворъ 
разбавить водою. Подобно анилину, для фабричнаго. производства 
котораго онъ служить, нитробензинъ ‘принадлежить къ ядовитымъ 
веществамь и въ токсикологическомь отношеши еще важнфе его, 
такъ какь имфеть большое прим$нене къ промышленности и, слфдова- 
тельно, можетъ вредно дЪйствовать на здоровье людей. Вепомнимъ, что 
еще на парижской выставкВ 1851 г. онъ продавался, какъь безвредные 
духи, подъ именемь „Еззепсе 4е Митапе“. Это ярко-желтая, масляни- 
стая жидкость съ уд. вЪсомъ 1,209 и чрезвычайно проницательнымь 
замахомъ горькихъ миндалей. На вкусъ она иметь’ непррятную горечь 
и царапаеть горло. Съ’водою она’ не смфшивается; но за то легко см%- 
шиваетел со спиртными и масляными жидкостями. Въ силу этихъ ка- 
чествъ, она и употребляется для подмфсей къ ликёрамъ, помадамъ, 
масламъ для волосъ и т.д. Запахъ ея ощущаетея далке отъ‘небольшихь 
количествь ‘и остается гораздо дольше и’ въ ‘болЪе сильной степени, 

1) Г/Омюп шед., 1861, № 6. : 
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чёмЪъ запахъ горькаго 

первоначально прочили. 
веёми соприкасающимися 


тельной летучестью, 


Миндаль 8 & 
ры масла, въ замёнь котораго ее 
Долгое 


меры Удерживане запаха нитробензина 
и : 
ВЫСОКОЙ и объясняется незначи- 


щества. И кипёня (2200 Ц.) этого ве- 
Подобно анилину 
н 
Я 5 -› ЧИтробензин можеть попасть вр он; 
состоя въ кровообращене т вЪ парообразномъ 


Веавывалне чрезъ сли ин тамъ проявить свое дЪйстве. 
Л И р . 
ДИТЬ ДОВОЛЬНО мехлен , ани плвтчатиу происхо- 


вопросу о всасывани НИТ 
довавй. Веготапи 2 

5 ) в что нитробензинъ всасывается 
медленно въ жидкомь состояни б. 


ъ, ОШеги Ветеегоп 3) утверж- 
ленныхь нитробензиномъ, они находили 


и и желфзистыхь органахъ. Но этотъ 
факеъ, не подтвержденный НиЕВмъ, должень быть принять съ большою 


осторожностью. Въ виду силвнаго ДЪИствя паровъ нитробензина, можно 
допустить, что ожидвй нитробензинъ вовсе не переходить въ кровь и 
что даже, при введен вв желудокъ, отравляющее дЪйств]е произво- 
дится собственно проникающими въ кровь парами его. Въ выдфлешяхъ 
нитробензинъ ник%мъ до сихъ поръ не найдень достовЪрно. 

Что касается утвержденя ГебНеЪу 4), что нитробензинъ возстанов- 
Тяется въ крови въ анилинъ И в этомъ вил оказываеть свое дЪйствие 
и выдфляется въ моч», то, кромё ОПШег и Вегоегоп?а, находив- 
шихь при отравлешяхь нитробензиномъ анилинь выфст% ©ъ пикриновой 
виелотою во ‘всБхъ органахъ, оно никмъ не было подтверждено, хотя 
при своихъ изолфдовашяхъ мноме имфли въ виду именно этоть пункт. 
Поэтому мы смотримъ на это мнфн!е не болфе, какъ на гипотезу. 

Въ евоихь дёйстыяхьъ нитробензинъ, подобно анилину, а 

вмяНя котораго лежить въ органахъ цен 
чакь нервный ядъ, сфера Какъ показаль Фа тат, ‘нитробензинъ 
ео ооват ати периферическихь нервовь и попе- 
оставляеть нетронутой возбудимость 
речно-исчерченныхь мышцъ. Мое и Во 

Достаточно паровь ‘отЪ дв колпакомь, чтобы парализовать и 
Пускную ‘бумагу подъ ар тина- болёзни ‘напоминаеть простой 
Убить лягушку въ '3—4 часа. Вар 


я на сердце. 
обнай параличъ, безъ судорогъь и ДЪИСТЬЯ р. 


В Ре 


1) АтбЬ, & Ара и. Тао, т 
*) Ргавег Узеге)авгзсвт., р ет 
3) Вгоуи-З6апага, Зопги. > р) 

*) Мей. сыт. Вемех, 1863. 


1863, № ХХШ. 
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У млекопитающихь же, которыя умирають асфиктической диорчьк, 
часто встрёчаются подергивашя отдфльныхъ мышц, напр. жеватель- 
выхь, пальцевь рукь и ногь, равно какъ и обийя тоничесвя и раны 
чесыя судороги; то же самое бываеть и у челов$ка. Какая область 
центральной нервной системы поражается туть, этого пока не разрь- 
шають ни опыты, ни клиничесвя наблюдения. Любопытенъ, хотя до- 
вольно страненъ, тоть факть, что, какь при опытахъ над ВВОными, 
такь и при отравлешяхь людей, припадки отравлешя часто оона- 
руживаются долгое время спустя—чрезъь нфеколько часовъ до 1 дня— 
поелЪ принят!я яда. Единственное обстоятельство, которое хоть до нЪ- 
которой степени дЪлаетъ для насъь понятнымъ это явлеше,—это медлен- 
вая всасываемость нитробензина. ' 
Что касается этоломи отравленй нитробензиномь, то главнЪйше 
пункты мы уже затронули въ введеши къ настоящей главЪ. Чаще все- 
то этого рода отравленямъ подвергаются рабоче на анилиновыхь фаб- 
рикахъ, которымъ часто приходится имЪть дЪло съ этимъ ядомъ. Такъ, 
нЪсколько несчастныхь случаевь произошло оть неосторожности при 
накачивани нитробензина насосомъ, отъ лопнувшихь бутылей и т. д. 
Фальсификащя пищевыхь и вкусовыхь веществъ этимъ ядомъ состав- 
ляеть второй источникъ поводовь къ описываемой формЪ отравлен!я. 
Кромф ликёровъ, мирбановое масло примфшивается иногда, изъ-за за- 
паха, къ кондитерскимь печеньямъ. З{геефег !) сообщаеть случай, гдЪ 
ребенокъ отравился отъ саго, къ которому быль прим$шанъ нитробен- 
зинъ. Въ другомъ случаВ двое изъ прислуги отравились, пофвши нитро- 
бензиновой помады. Наконець, къ этому надо еще прибавить и возмож- 
ность принять эту жидкость по запаху за какой-нибудь ликёръ. Этимъ 
путемъ, какъ сообщаеть Нее), во время франко-прусской компани, 
отравилось 18 солдатъ, пившихъ мнимый ликёръ изъ найденной на од- 
ной виллБ бутылки, въ которой, по изелдованио врача, оказалея нитро- 
бензинъ. Трое изъ нихъ поплатились за эту ошибку жизню. 


Въ литературВ до сихъ поръ насчитывается 42 случая отравлен1я 
нитробензиномъ. Изъ нихь 5 женщин и 33 мужчины; 14, т. 
случаевъ, окончились смертью. О 4 сл а 
ется. Большинство отравлешй (31) был 
произошли отъ фабричной работы и 3 
вЪ Одномь изъ этихь случаевь самоубиць случайно попалея въ руки 
нитробензинъ, вифето приготовленнаго имъ масла горькихъ к 

Еще болфе неблагопр!ятнымъ. оказывается проценть сме пой 
исключить случай Не‘ ©5 отравлешемь многих кий = 
тогда останется 21 случай, изъ которыхъ 11, т б а 
имзли смертельный исходъ. а 
2) Мей, Ташев, 1854, 

2) Реизеве шИн.-дти. Пение, 1873, П. 


е. 1/3 везхь 
Учаяхъ подробностей не сообща- 
© дломъ простой случайности, 4 
© цфлью самоубства, при чемъ 
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Относительно ко 

ОО онЕрь й 

яхъ, данныя, по ет яда, употребленнаго въ отдфльныхь случа- 
относительно бот Гмкновению, весьма скудны, такъ что, не смотря на 
: ь й матер1ял эй 
1еёа15. ТЪмь не менфе еряль, трудно установить 4095 

, 


ключить, что ужь рт нон, имфющихея „замфлокь можно за- 
того, чтобы вызвать с ее олИЧествь ада достаточно дЯЯ 
| одномъ р ри отравлеше. Меберу (1. с.) опредёля- 

ых раемъ яда вь 8—9 капель. МаПег (1. с.) опре- 
НА въ чайную ложку, ТеецИсь 1) въ наперстокъ. == - 

Воры: -) для смертельнаго отравления достаточно было 20 капель, 
а въ случа А6 3) двухъ драхыъ. Замфчу еще разъ. что ядь можеть 
ЗАке дЪйствовать весьма интенсивно, даже  наОлЕНЬ и вь газообраз- 
ной формЪ; при этомъ, разумфется, еще менфе можно ре 


что нибудь ска- 
зать о количеств яда. 


Симптомы отравлен:я нитробензиномь у человька предс 
вольно большое сходство съ отравлешемь анилиномъ и, какъ при послфд- 
немъ, отличаются почти исключительно нервнымъ характеромъ. Мноше, 
ВЪ ТОМЪ чиелъ преимущественно Ге перу и Вавгаф выставляють на 
видъ необыкновенно продолжительный перодхь скрытаго состоящя при- 
падковъ. Пересматривая наличный матерляль, мы дфйствительно замф- 
чаемъ, что во многихъ, хотя далеко не во всфхъ, случаяхь картина от- 
равлешя вполнф раскрывалась лишь чрезь Уз—2 часа, Хотя это авле- 
ше непостоянно и мног!е случаи принимають смертельный исходь уже 
въ течени первыхъ 12—24 часовъ посл пруема яда, но нельзя отри- 
пать, что скрытое состояше симптомовь хотя бы въ продолжени одного 
часа можетъ въ конкретномъ случаВ служить подспорьемъь для диффе- 
ренщальнаго распознаван1я отравленя. < 
Первыя жалобы со стороны больныхъ состоять. обыкновенно въ уб- 
щемъ недомогани, вялости, тошнотё и быстро усиливающемся Нун 
отупфалости. Уже въ этомъ перодЪ внимаше многихъ наблюдателей ие. 
ращаль на себя грязновато-багровый цвфть кожи, особенно на. лицЪ, 
т ни до степени настоящаго щаноза. 
усиливавиийся въ дальнфшемь тече ы моек чвьритьр о 
Произвольная рвота наблюдалась только въ отдвльныхь слу хь 
кой, стЪененнымъ дыханемъ, неспособностью © 
ТБ сь усиливающейся тоской, аотьюной. тупоетьюобщало» трожавдие 
чемь-нибудь ясно думать и возр аются настояшия наркотичесвя явлена. 
болфе или менфе быстро развив арактеромь раздражевя, То’ паралича. 
которыя то отличаются збохва и озомь, мы доманно порибичиювных 
Вь описашяхь отравлешй нитро колы отдфльныхь мышечныхъ группъ, 
объ общихъ судорогахь и ое припадковъ занесены даже тризмъ 
а въ нЬкоторыхь случаяхь ВЪ чи 


тавляють до- 


1) УЧев. шеа. Ргеззе, 1870. ы 
2) Ат. & рьуз. Нейкол4е, 187". 


и ртгезЪеги $ убой 7 Ут й 871, 1. 
Н 1 Ултевом п. Низев, 1 ы 
°) зетапп, въ „ТаЪге: С. 
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и столбнякъ '). Въ самомъ разгар ‘отравлен1я сознаше большею частью 
бываеть совершенно подавлено, наравнЪ съ чувствительностью и реф- 
лекторной возбудимостью. 

Зрачки, хотя и расширены, но обыкновенно еще слегка реагирують. 
Н»%которые наблюдатели, напр. Ктеизег, находили зрачки и съуженными. 
Вайт и Кгтеизег наблюдали поетоянныя круговращательныя судоро- 
ти глазныхь яблокъ. Наружные покровы показывають характеристиче- 
сыя ‘измВненя своего цвЪта. Лицо описывается то синевато-сВрымъ, то 
пенельнато цвЪфта, губы пурпурно-красными, ногти на пальцахъ рукъ 
синевато-черными. 

Пульсь, дыхан!е ‘и температура отличаются т$ми же свойствамп, какъ 
и при вефхъ подобныхь состоян1яхъ, и не представляютъ ничего харак- 
теристическато для отравленя нитробензиномъ. Асфиктической смерти 
предшествуеть либо судорожный, либо коматозный пер!одъ. 

Явленй мЪетнаго раздражения обыкновенно не бываеть, за исключе- 
немъ рвоты, ‘боли живота и чувства царапанья въ зв®, на которое от- 
равленные чрезъ роть жалуются иногда въ самомъ началв. Гефверу и 
ЗевепЕ наблюдали припухаше языка съ б$лымъ налетомъ на немъ. 
Извергаемыя рвотой массы, равно какъ и выдыхаемый воздухъь сильно 
отзываются” ядомъ и облегчають датнозь тому, кто умфетъ различать 
этотъ запахъ оть запаха синильной кислоты, чтб, вирочемъ, не трудно 
дается уже поелЪ одного раза. 

Ема] 2) увБряеть, что онъ недавно нашель въ мочф сахаръ. 

Случаи, не оканчивающиеся смертью, часто” оставляють ‘посл% себя 
довольно продолжительное ‘разстройство общаго‘соетояшя. При этомъ 
преобладающими разстройствами являются‘ отсутетЫе аппетита, мышеч- 
ная слабость, головныя боли, шумь въ ушах, головокружеше. 'Поетоян- 
ныхъ же патологическихь измБненй таве “случаи ‘не оставляюте. 

Произведенныя до сих поръ векрыя ‘дали отрицательные результа- 
ты въ томъ отношони, что ни’ разу не’ ухаловь ‘найти такихь измфне- 
Нов органахъ тБла, которыя могли бы помочь распознаван!ю отрав- 
леня. Въ’ послфднемъ отноенйя можеть сослужить службу только запахь 
яда, долгое время остаюпийся во’ веемъ тлф отравленнаго, особенно во 
внутреннихь органахъ. Эта’ прочность запаха нитробензина служить раз- 
личительнымь признакомъ от паровъ’ синильной ‘кисл 
нущихь, но скоро’ выдыхающихея. ' в 

Какъ слёды умфреннаго раздраженщя при жизни 
ныхь органахь иногда находять катарральную “п 
а иногда и кровоподтеки слизистыхъ’ оболочекъ. 


а ЕВ 


оты, сходно пах- 


‚ въ пищеваритель- 
рипухлость и красноту, 


1) См. ЗсВепк, ]. с. Кгеизег, Уаго. Согг.-В1., 
Вет. т, Уосвепзевт.; 1875, № 1. 
?) Мед. Сепита1Ы., 1874, и ]..с. 


1867. Зевенк, 1. с. Еча14, 
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Въ виду медленнаго пс; з 

отравлешй м елены разно лечение этого рода 
которыя расчитаны на у Халонь Ее прим$нешя тёхьъ средствъ, 
но ли при этомъ ых Е оставшагося еще въ желудк$ яда. Нуж- 
ному зонду, это опред _ ка рвотнымь средствамь или къ желудоч: 
ненёи этого показания, = „особенностлии даннаго случая. По выпол- 
ся ТОлько въ симпто . нъишее лечеше, понятно, можеть завлючать- 

матическихь мфрахъ: Само’ собою разумфется, что 


тлавное вниман! Я б. 
ин нь оыть устремлено на состояе пульса и дыха- 
ИИ р ь ТВ посл дняго, можетъ явиться надобность въ искус- 
ственномъ дыхан!и. : 
Специфическаго же п 1 
ротивоздля при отравлен! б 
ен 
о | 1и нитробензиномъ не 


Третья глава, 


Отравлен1е анилиномъ и анилиновыми красками. 


Анилинъ ((&Нт№), главная составная часть тхъ великолфпныхь кра- 
сокъ, которыя играють такую. важную роль въ современной индустр, 
представляеть органическое основане, дающее съ кислотами кристалли- 
ческя соли. Въ большихь размфрахъ онъ приготовляется изъ нитробен- 
зина и вь химически-чистомъ видь представляеть безцвфтную, масля- 
нистую жидкость, съ характеристическимь запахомъ и жгучимъ, торь- 
кимь вкусомъ. `Реакшю онъ имфетъ нейтральную, на воздух и свЪтЪ 
постененно окрашивается въ желтый цвфть и уже при обыкновенной 
температур выдЪфляеть много паровъ, тотчаеъь же дающихь о’ себЪ 
знать по своему. характериетическому запаху. 

Ядловитыя свойства анилина, какъ свободнаго основашя, такъ и его 
солей, не подлежать боле сомнЪнйю, съ тхъ порь, какъ, еъ одной 
стороны, врачебной практикв. неоднократно приходилось имть дфло съ 

› , : 
безепорными отравленями анилиномъ, а съ другой—отравляющия свой- 
ства его были доказаны экспериментальной токсиколомей съ помощью 
опытовъ надъ животными. 

"КИ; ихъ ядовитости или не ядови- 

Другое дфло анилиновыя краски; объ д 

ко по частнымъ случаямъ, а не вообще. Мы 
тости можно судить толь | 
веио ваться здфеь въ подробное раземотрёе этого вопроса, а 
 зееИА, аость упомянутыхъ красокъ › обусловливается 
замфтимъ только, что вреда . 
‘ашщими то реактивамъ, взатымь для окисленя 
примфеями, принадлежащи 
} лота), то не разложившемуся маточному ве- 
анилина (мышьяковая кис , 
"Только 0 послфдняго рода примфсяхь и можетъ быть 
лжи нами же химически-чистыхь ядовитыхъ анилино- 
ЗдЪеь рфчь. Существовате х 


тельно. 
выхъ красокъ, по меньшей мЪрф, сомни 
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Безвредность красныхь анилиновыхь красокъ . извЪСтныхь ты к сн 
азалеина и т. д. поставлена внё всякаго сомнфея изслфдоватями Зоппеп ры ) и 
Вегишапи’а 3). Случаи же отравлешя, все таки произведенные этими о = 
напр., случай самого Вегхшапп’а, должно отнести на счетъ примфси не ра ившагося 
4 4 

ть Ч вы нужно сказать относительно приготовляемаго изъ розоловой кислоты ко- 
раллина или изонина, — красной краски, ‘сильная ядовитость которой виервые была 
занодозрфна Тага1ец 5); безвредность ея въ химически-чистомъ видЪ доказана Гап- 
Агигомь 6) и Спуов 7). Сама по себЪ не ядовитая розоловая кислота, какъ пока- 
зали Еиепфего, УоБ] и бауоь, часто бываеть подмфшана карболовою кислотою, 
чВмь и объясняются, какъ противорёе съ наблюденями Тагатеи, такъ и мЪствыя 
заболфваня, происходившя оть ношенйя окрашенныхь кораллиномъ плальевъ. Число 
такихъ (строго говоря, не относящихся сюда) случаевъ довольно значительно. 

Обыкновенно дфло идеть объ экцематозныхь или папулезныхъ сыпяхъ на нотахъ, 
вслБдетне ношеня окрашенныхъ кораллиномъ чулокъ, или на другихъ частяхъ тфла оть 
ношешя красныхь фуфаекъ. Вирочемь, въ нфкоторыхь случаяхь въ красной красЪ 
найдень мышьякъ. Случаи же отравлен!я, вызванные извфстными зелеными анилиновыми 
красками, относятся къ другому отдфлу настоящато тома, такъ какъ они зависятъ отъ 
присутетвя мышьяка. 

Свободный анилинъ, благодаря своей летучести, можеть перейти въ кро- 
вообращене не только чрезь ротъ, но и чрезъ легыя; не рЪшено толь- 
ко, можеть ли онъ проникать также чрезъь кожу. Два случая  Га1Шег 3), 
гдф, посл наружнаго употребленйя солянокислаго анилина при рзома- 
58, появились признаки отравлен!я анилиномъ, по моему мнфн!ю, еще 
не доказывають, чтобы свободный анилинь” мог всасыватьея чрезъ не- 
поврежденную кожу. Относительно выдфленя его изъ организма инфня 
авторовъ расходятся между собою. Вегстапь (1. с.) нашель его въ моч$, 
ЗевисВВага?у °) же и Зоппепка1”у (1. с.) это не удалось; они пола- 
гають, что этоть ядь выдфляется чрезь легия. О дальнфишей судьбь 
анилина въ крови мы не знаемъ ничего опредфленнаго. Вегошапи 
справедливо отвергаеть предположене Такара я), будто анилинъ оки- 


к ‚ обнаруживающагося при посредств» крови, 
<вободному анилину свойственно лишь слабое мЪетное дЪйстве, объяс- 








цафтнаРо или слегка врасноватаго основного розани- 


длина, —вещества, отн с 
ь щ „ отнюдь не лдовитаго и которое приготовляетея, путемь окисденя, изъ 


анилина и толуидина. 
*) АцИш ива Ап иЧагеп. Терае, 1864. 


) 1№а., тх 
5) 7Ощов. 
3) Ук. АтсЬ., т. ХХ 
19) Гапееь, 1861. . 


Х, стр. 388. 
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няющееся, очеви но ы 

створамъ: пос нь отношеншемь свободнаго основа я къ бфлковымъ ра- 

свойства, попадая т ыы и этого яда. Въ силу этого же 
, ачительномь коли й 

онъ можеть вызвать г личествВ на слизистыя оболочки, 


в Е 
за ЭТИМЪ ЯдОМЪ ЛИШЬ о припадки. Вегкшапи признаеть 
2 ничтожное м5етно раздражающее дЪйствые и за- 


мфчаль у животныхь 
Вата рр желухка. п” долгое время принимавшихь его внутрь, только 
удка, а послу повторныхъ вп з 1 

клвтчатку ни разу во м рыскивай въ подкожную 

те - ИДЪтЬ даже образоваия гноевика. Не въ при- 
м$ръ важнЪфе т% измфненя, ко : 

› ВОТОрыя замфчаютея въ общемъь состояи 

отравленпыхь посл побтуплен: 
ОВ Об а } я яда въ маесу крови. Они носять на 
Е харах { 

: арактеръ наркотическихь отравленй и ограничиваются от- 
с центральной нервной системы. 

т `а’ 

ПЫТЫ Зевисвага а, Вегсшапи’а и Зоппепка1Ъ’а не оставляють 
никакого сомнфня въ томъ, что, как У хладнокровныхь, такь и тепло- 
вровныхь животныхь этоть ядь изм6нлеть дфятельность головного и 
СВиННОго' мозга, одинаково съ другими наркотическими веществами. По- 
дергивантя мышць, судороги, анэетезя и разетройства движенй, —вотъ 
припадки, которыми сказываются эти измёневя. Возбудимость же пери- 
ферическихь двигательныхь нервовъь и мышць остается при этомъ не- 
тронутой. ДЪятельность сердца поражается только посл довательно, т.е. 
въ силу разетройства участвующихь въ дфль дыхан!я произвольныхъ 
мышць и обусловливаемаго параличемь ихь недостаточнаго обновленя 
крови: опыты надъ лягушками показывають, что анилинъ не принадле- 
жить къ сердечнымъ ядамъ. Вопросъ о томъ, пе оказываеть ли онъ 
особеннаго, специфическаго вмяв!я на центральные органы дыханя, не 
можеть быть рфшенъ на основани наличныхь изслфдованй, хотя но- 
слдшя и показывають, что смерть оть анилина происходить у тепло- 
кровныхь животныхъ велфдетве задушения. 

. 1 у 1 
Предположешя французскихъь авторовъ '), что припадки отравленя 
анилиномь могуть зависёть оть изиненя крови, производимаго анили- 
номъ, а не оть непосредственнаго дфйствя его на центральную нерв- 
1 новыва- 

ную систему, не подтвердились, а наблюдешя, на мы :з- бери 
ея гыван!е крови п ы 

Лось это мнфше, а именно ков ут ь че г. 

: я Е тБлець, 

ленНяхьъ анилиномъ и особенныя измвнения кр р 
ыми. 
оказались невЪри! но за то, къ счастью, почти единственные слу- 
Самые благопрятные, но’: , х 
по анилиномь предетавляеть фабрикащя этого яда и 
Ч . 
аи къ отравлен! красокъ. Наибольшей опасности, сл$довательно, 
Добываемыхь изъ него кр: $ того, какъ показываеть 
п абоч!е подобныхь фабрикъ. Кром ‚ : я 
ы: вы а, отравлеше можеть случиться и отъ красной и ф1о- 
случай Вегсшаппа, отр къ, содержащихь иногда значительныя коли- 
летовой анилиновыхь красокъ, 


ь . . 4. Рвузо., УТ. 
1) ОИ:у1ег и Вегвегов, Вгози-Зваиат4," Хопги у8101., 
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чества не разложившагося анилина; но это только тогда, когда онЪ въ 
большомъ количествЪ попадають въ желудокъ. Медицинское употребле- 
не анилиновыхъ солей противъ падучей и другихъ бользней, вообще 
не очень распространенное, до сихъ поръ, на сколько мн$ извЪфетно, 
еще ни разу не влекло за собою отравлешя. За то БалИег (1. в.) со- 
общаетъ о двухъ случаяхъ отравлевя анилиномъ, происшедшихь отъ 
примфнен!я солянокислаго анилина противъ рз011аз15. 

Заболфвавя, вызываемыя окрашенными анилиномъ платьями, строго 
товоря, не должны быть причислены къ отравлешямъ анилиномъ. 

Сообразно съ этимъ, число занесенныхъ въ литературу случаевъ чи- 
стаго отравлешя анилиномъ не велико. 
` Относительно отравляющей и смертельной дозы анилина нЪтъ пока 
опредЪленныхь указан, которыя могли бы имфть силу и для челов$ка. 

Острое отравлеше анилиномъ сказывается у человЪка довольно харак- 
теристическими вн5шними явленями, и обнародованныя до сихъ поръ 
истори болфзней въ главныхъ чертахъ представляютъ замЪчательное 
сходство. Срокъ наступленя припадковъ, повидимому, измфняется, смот- 
ря по количеству употребленнаго яда и способу введенйя его въ орга- 
низмъ. Между тБмъ какъ въ нфкоторыхъ случаяхь, послЪ вдыханя па- 
ровъ анилина, проходило болфе '/з часа, прежде чфмъ обнаруживались 
признаки разстройства,—въ случаЪ, сообщенномъь Макеп21е, гдЪ моло- 
дой человЪкъ отравился парами анилина, при чисткЪ анилиновой боч- 
ки, дЪйстве было, очевидно, весьма, быстро, такъ какъ его вытащили 
изь бочки уже въ полу-безсознательномь состоянши '). Точно также въ 
случаз Кпазоеза ?), гдЪ рабочй облилея анилиномь изъ лопнувшей 
бутыли, признаки отравлешя появились уже въ то время; когда рабочёй 
быль занять вытирашемъ своего платья, Сколько времени нужно для 
обнаружешя д®йстыя анилина посл принятёя его внутрь, —это по 
имющимея до сихь порь наблюденямъ опредфлить трудно. Въ слу- 
чаяхь ГаШег разстройства общаго состоявя проявились чрезъ 11/2 и 
4 часа посл приложеня соляно-кислаго анилина кь кожБ. 

Первые припадки заключаются въ кружени головы, тошнотв и го- 
ловной боли (Га1ег. наблюдалъ частую рвоту); Мало-по-малу къ этому 
присоединяются стфененше въ труди и затрудненное дыхане виъетВ съ 
сонливостью, которая въ случа: Макепя!е дошла до потери сознаня, 
тогда какъ у больного Вегзшали“а сознаше сохранилось во все течене 
бользни, Боли въ конечностяхь и мышечная слабость вмзетв съ фибрил- 


тярными подергивав!ями упоминаются почти везми авторами. 
——ы- =. 


ЧФ йа, . 
} р Тупез а. бахеце, 1962, марть, стр. 239. Случай ЕТезьевега, приводимый 
&Кеп21е въ этой же стальф, относится не къ анилину, какъ ошибочно показываеть 
Низешати (Тохикооше. Зр., стр. 114), а въ нигробензину. ^ 
2) Мед. Типез а. баземе, 1861, 1, 588. 
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Живались 
`В м0л0- 
овой б0ч- 
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Припадки, Лечение. ыы 
Изъ объективныхь ЯВ 


лей надо ВЪ 
ы ь особенно сте- 
ристичной темно-Шанотичной окраск$ Е 
В 


Е слизистыхь оболочекъ, носа, уш- 
аковинъ и } < : С 

ных р сч ногтей. Остальная кожа представляеть багровый 

свинцово-С5рый цвЪтъ и низкую } 


температу 
не особенно замфтно. Пульсъ вне ратуру. Зрачки измфняются 


впослдетыи же пульсъ замедляется и легко сжимаемъ, а дыхаве дф- 
дается труднымъ и диспноичнымь Общих ам те д 
наблюдали у челов ка, ь ^Р СУдорогь до сихь порь не 

Ве эти разетройства мало-по-малу проходят въ т 
то ДВухЪ из, не оставляя послф себя тяже 
ни одинъ случай не кончился ©мертельно.= 
обтатки послфднихь находять во рту, въ рвоть, въ калф, равно какъ 
вЬ мочф, которая въ случа Вегетапи’а имфла ярко-красный цвфть. 
Самь же анилинъ легко узнается по своему запаху. 

О хроническомъ отравлени анилиномъ до сихъ поръ сообщиль толь- 
ко одинъ СВагуев \). Существовали обице нервные припадки, голово- 
кружеше, оглушене, подергиваше мышць и мышечная слабость въ 
конечностяхъ, гиперэстез!и, анэстези и невральгическ1я боли; все это 
визСтЬ съ гастрическими припадками эпидемически появ 
населенемъь фабрики въ Резге Вёийе и проходило бозъ 
я, посл удаленя изъ отравленной атмосферы. 

Кром того, рабоче на анилиновыхь фабрикахь часто страдають 
Шорными бронхитами и потому, въ защиту оть паровъ, завязывають 
0$ ротъ платкомъ. 

Относительно леченя анилиновыхь отравленй, въ виду недостатка, 
влиническихь наблюдевй и ращюональныхъь противояд, нельзя приба- 
вить ничего спешальнаго къ общимъ правиламъ лечения наркотическихь 
отравлен1й. 


ечени одного, мно- 
лыхъ послфдствй. Еще 
При отравления красками, 


лялось между 
всякаго лече- 


Четв ертая глава, 


Ее 
травлен:е карболовою кислотою (НО, фениловая кислота, ф 
ниловый водородъ). 


менно-уголь- 
Карболовая кислота, составляющая продукть ор ь. еле 
Ваго дегтя, получающагося въ громадныхь разм РА = ‘обрьла об- 
) ‚ 
Йтильнаго газа, только въ послёдня три десятих ы ж- сторо- 
И г 
Це значеше, какъ товарь и лекарственное м сыфшиваемая 
ь кислота (ч 
НЫ, и Нечистая карболовая . 
Ядъ, съ гой. Неч красную жидкость 
5 р креозотомъ) предетавляеть У им я 
ИЕ ‚ 
ТУетоты жидкаго сиропа, характеристическаго, р того, въ по 
й ь - 
3 куса. Кром ь 
И неприятнаго в 
Ч степени 
_‘МУчаго, въ высшей я 


`) Аппа], ФЪушепе раЪ., окт. 1868. 


13 
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слёднее время въ продажь имфется кристаллизованная карболовая кис- 
лота, состоящая изъ безцвфтныхь, въ большихь массахъ отливающихь 
чегкой краснотой, иголь и имфющая такой же пригорфлый, хотя и 
мене неприятный запахъ, какъ нечистая кислота. Оба препарата оффи- 
цинальны (въ Германи). Въ свою очередь, и каменно-уГ ольный деготь 
(01. ап тгасз фармокопей) иметь для насъ значенше въ томъ отно- 
шени, что какъ при медицинскомъ, такъ и экономическомь и гитлениче- 
скомъ употреблени подаетъь иногда поводъ къ отравленямъ. 

Карболовая кислота часто была въ послзднее время предметомъ тща- 
тельныхъ экспериментальныхь изслфдованй, какъ ядъ, дезинфицирую- 
щее средство и лекарственное вещество. Эдфеь же мы должны ограни- 
читься сжатымь изложешемь того, чтб дали упомянутыя изслфдованя 
относительно этого вещества, какъ яда. 

Карболввой кислот присуще какъ м$етное, такъ и общее дъйстве. 
Первое, по сущности своей, можеть быть сведено къ сильному сродству 
этого вещества къ составнымъ частямъ животныхь тканей, кь тому ли, 
что въ сильно концентрированномъ состоянйи оно отнимаеть у послфднихъ 
воду, или къ тому, что само вступаетъ въ соединеше съ бфлковыми т$- 
лами. Послфдая тла свертываются не менфе какъ отъ 5/о-раствора 
карболовой кислоты, при чемъ, какъ говорить В 9, между ними и 
кислотою не происходить химическаго соединен!я. Тамъ, гдЪ ядъ при- 
ходить въ соприкоесновене съ поверхностью кожи или со слизистыми 
оболочками, образуется бЪлый струпъ, болфе или менфе глубовй, смотря 
по концентращи раствора. Эти дЪйстыя вполнЪф сходны съ дЪйстыемъ 
слабыхъ кислоть и другихъ металлическихь Фдкихь веществъь и потому 
нЪтъ нужды на нихъ останавливаться. у } 

Общее. дЪйстые карболовой кислоты находится въ зависимости отъ 
поступления ел въ кровь. Послфднее можетъ совершгиться всфми тфми 
путями, которые вообще служатъ для веасывашя растворенныхъ веществъ. 
и есть основаше принять, что общее дЪйстве карболовой кислоты мо- 
жеть обнаружиться и оть вдыхашя насыщеннаго ея парами воздуха. 

Относительно удалешя и выдфлен1я этого вещества изъ массы соковь 
мнЪн!я расходятся. Мног1е наблюдатели несомнЪнно находили его въ 
м0ч$ отравленныхъ карболовой кислотою животныхь и людей. Норре- 
Зеу1ег *) находиль его также въ крови и внутреннихъь органахь 
отравленныхъ имъ собакъ. Утверждаемое ТГета!тге’омь $) присутетне 

ды НН вом 
ВЪ пот, ни въ вЫ бы то т б ПР ен 
Ан ти п ИВ ЫлО, ИЗЪ сказаннаго, по крайней 
т деннаго яда проходитъ ‘чрезъ организмъ, 


а ее 
э См. Утеевом п, Низсь, Фабгезь., 1872, 1, стр. 371. 
) РАйчег”: АтсЫу, У, 1872. 


3) Пе Расе РВетзане ес. Рагь, 1865. 








Сущность дЪйств!я, ыы 


разлагаясь. (С : ь 
щи дна Аругой стороны, изъ другихъ наблюдешй столь же 
Н ь ту, 

- кара слБдуетъ, что это вещество разлагается въ организм%, 
л сгоране его, предположенное Но##шапп’омъ 1), должно 


ра °Ъ, Когда ядъ всасывается чрезь поверхность ка- 
кой нибудь раны. Посл вну 


чается рЪже. Очевидно, что 
либо продукта разложения ка 


ставъ котораго до сихь поръ еще неизвфетенъ, Въ виду того странна- 
го факта, что это темное окрашиваше мочи чаще всего выступаетъ по- 
слЪ наружнаго употребленя карболовой кислоты, Е. За]Ко\зкКу 2) по- 
лагаетъ, что въ этихъ случаяхъ разложеше кислоты имфеть мЪсто еще 
до всасываня. Вмфетф съ тЪмь и онь высказывается за разложеше 
значительной части карболовой кислоты, какъ принятой внутрь, такъ и 
примфненной снаружи, такъ какъ вЪ мочф всегда находять лишь неболь- 
ппя количества ея. 

Противогнилостное дЪйстве карболовой кислоты представляеть для 
токсикологии липть тоть интерееъ, что доказываеть ядовитость этого ве- 
щества для низшихь организмовъ, какъ животнаго, такъ и раститель- 
наго происхождения. 

Обще припадки отравленя, появляющеся у человЪка и животныхь 
послЪ всасываня яда, выяснены частью точными экспериментальными 
изслф дованями Низетапи?а и Отте Вии’ а3) и Е. За ком аго, частью 
клиническимъ каблюденемь большого числа отравлен! й у человЪка. Не- 
обходимо ами, что эти наблюденя обнаружили во многихь отноше- 
няхь замфтную разницу въ дЪйстви описываемато яда на человЪка и 
животныхь. У послёднихь появляются несомнфнные признаки раздраже- 


ет продолговатаго и спинного мозга, чего у человфка до сихъ поръ ни 


разу не замЪчалось. 
Эти припадки раздражешя относятся частью къ дыхательнымь цен- 


трамъ, частью къ рефлекторнымь центрамъ въ епинномъ ира Ба|- 
КомзКу наблюдаль у лягушект, чрезъ иЪеколько времени послЪ отрав- 
лешя, велёдъ за болЪе или менфе паретическимь Ис ал 
Усиливавиияся клоничесвя судороги конечностей, въ т тЪхъ, кашя 
появляются послЪ отравлешя стрихниномъ и длятся по цфлымъ часамъ. 


*) Вейгаве хаг Кепи 
Сатрекз. пап - взор, Пограь, 1866. 
*) РАпоег?з АтсВ.. У, 1872. :ь 
3) Решзене КНыЕ, 1870, 1571. А 
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рогъ, замфченныхь также Низешапи’омь и Ошше{Вил’омъ у различ- 
ныхь животныхь, ЗаКо\зКу полагаеть въ спинномъ мозгу, въ виду 
того, что ихъ нельзя предупредить отдёлешемъ головного и продолго- 
ватаго мозга оть спинного или прекращешемъ притока крови къ конеч- 
ности, посредетвомъ перевязки артерши. Поэтому нельзя ВВЕХПОЛАГаТЬ, 
что он асфиктическаго происхождения. Разстройства дыхания завлюча- 
ются въ весьма значительномъь ускореши и въ уплошщени вздоховъ; 
смертельныя дозы вызываютъ подъ конець одышку, причиняя смерть, 
очевидно, велЪдстые паралича дыхавя. Первоначальное учащене дыха- 
ня не совефиъ устраняется перерфзкой блуждающихь нервовъ, хотя эта 
операщя оказываеть несомнЪнное вл1яне. Но, съ другой стороны, кар- 
боловая кислота можеть усилить дыхаше животныхъ, у которыхъ блуж- 
даюние нервы были перер%заны до отравлешя. ЗаЩо\зку полагаетъ 
поэтому, что этоть ядъ возбуждаеть, какъ центральные нервы дыханя, 
такъ и окончаня блуждающихъ нервовъ въ легкихъ. 

Органы кровообращен1я подвергаются вмянию карболовой кислоты въ 
меньшей степени. Частота ударовъ лягушечьяго сердца, постепенно па- 
даетъ почти на половину, но снова усиливается во время судоротъ. 

Что касается явлевй у человЪка, то мы вернемся къ нимъ ниже. 

Гастроэнтеричесые припадки, обусловливаемые мфстнымъ дфйстыемъ 
яда въ желудкВ и кишкахъ, не нуждаются въ подробномъ описанйи. 

По сил$ своего дЪйетв!я, карболовая кислота принадлежить къ силь- 
нымъ, хотя и не къ сильнВйшимъ, ядамъ. Для убевя даже самыхъ ма- 
ленькихь животныхь, среднимъ числомъ, необходимо нфеколько деци- 
граммовъ, такъ что этоть ядъ значительно уступаеть сильно-дЪйствую- 
щимъ алкалоидамъ, синильной кислотф, сЪфроводороду, Фдкимъ мине- 
ральнымъ ядамъ и т. п. 

Относительно восприимчивости различныхь классовь животных и 40313 $ох1са её еёа113 


мы отсылаемь читателя къ неоднократно цитированнымь моногряфямъ Теталте’а, Ни- 
зешапи’а, Оште{Вип’а, За] ко\зК’аго и др. 


. 

Поводовъ кь отравленямъ карболовой кислотой У человЪка ветрф- 
чается въ новЪйшее время довольно много, благодаря медицинскому и 
хозяйственно-гиченическому употреблению этого вещества. Поэтому об- 
народованные до сихъ поръ случаи принадлежать частью къ такъ на- 
зываемымъ медицинскимъ, частью къ экономическимъ отравлешямъ. 
Только въ немногихь случаяхъ этоть ядъ быль принятъ съ цЪлью са- 
моуб1йства. . 

Медицинсв!я отравлен!я карболовой кислотой до сихъ поръ большею 
частью обязаны были своимъ происхождещемь наружному употребленю 
этого вещества, втеранию-ли при накожныхь болзняхь (чесоткВ ит. д.) 
ы: неповрежденную кожу (случаи КоШега и МаеВ!т?а), или при- 
кладыванюо къ открытымъ ранамъ, тноящимся поверхностямъ или ЕЪ 


на г а к 
арывамъь въ слишкомъ большой концентраши. БапажеЙ наблюдаль 
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ми, употребленными противъ 
цени бурные припадки 
шапп’а и Ошше ина, 
надь животными, 


отравлешя, подтверждающе показаше Низе- 
ыы н которые тоже замфтили при своихъь опытахъ 
а Ъй 1 д б [а 
© ДЪЙстве яда, обпаруживаетея съ поразительной 


Вь 2 случаяхь имфлось са ТИ рн ее 

= эмоуб1Иство, въ 11 случаяхъ отравленше про- 
изошло отъ медицинскаго употребленя; а вь 20 оть проетой случай- 
ности. 22 раза ядъ быль принимаемъ внутрь, & 9 разь отравлеше было 
слБдетемъ наружнаго употреблешя яда. 

ДЪти обнаруживаютъ, какъ говорять, очень большую восприимчивость 
хь этому яду. Вообще же извзетную роль играеть здфеь индивидуаль- 
ность. На топи желудокъ ядъ, конечно, дЪйствуеть скорфе ‘и сильнфе, 
чфмь когда желудокъ наполненъ. 

Относительно отравляющей дозы нельзя установить опредфленныхь 
предвльныхь цифръ. Оть примфнешя къ кожф или къ поверхностямъ 
ранъ сравнительно небольшия количества яда вызывали часто опасные 
припадки. По Низетапи’у, при внутреннемь употреблени, гр. 
(10 гранъ)—еще безвредный премъ. Но въ большинств% случаевъ 
отравлешя количество дЪйствующаго яда едва-ли можетъ быть опред%- 
лено хотя бы приблизительно. Пр!емы же, установленные для живот- 
ныхь, конечно, не могуть имть значен!я по отношеню къ человЪку. 

Изь числа отмЪченныхъ въ литератур$ и точнфе наблюдавшихея слу- 


`чаевъ отравленйя карболовою кислотою мы приведемь для примфра нЪ- 


сколько данныхъ, относящихся къ 40515 1е42118. 


: к иски 
ны 



































Наблюдатель. Объектъ наблюденя, | Премъ. Исходъ. 

Зейгеуз е Наилуог В Мужчина 56 л6ть , | 9. Смерть чрезъ 50 минуть 
0 г", 9—1 а „ 13 часовъ 
ны ия 30—40 грм. я я”. 60 аз 

та р Е 
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аа Женщина 35» |’ ан „ь немедленно 
ни : 44 | Е „ Черезь 50 минуть 
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Виззе! Дьвушва 10 я Г 88 ” вл Збннь 
ыы : | я . А 
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'Такимъ образомъ, унщя карболовой кислоты должна считаться весьма 
опасной, если не безусловно смертельной дозой, ч5мь, однакоже, я не 
хочу сказать, чтобы уже менышя количества (напр. 1 столовая ложка, 
88) не могли ‘оказать емертельнаго дЪйстыя. Я имфль только въ виду 
хоть приблизительно опредфлить количество яда, которое можетъ вы- 
звать смертельный исходъ. > 

Картина припадковъ при отравлеши карболовою кислотою у человзка 
представляеть слфдующия выдающияся особенности. При остромъ отразв- 
лени большими количествами яда, обыкновенно уже черезъ несколько 
минуть наступаеть потеря сознашя и способности къ произвольнымъ 
движешямъ. Отравленные впадаютъь въ коматозное состояне, вЪ кото- 
ромь чувствительность и рефлекторныя движеня часто бываютъ совер- 
шенно подавлены. Дыхане большинствомъ авторовъ описывается какъ 
отерторозное, при неполной же потерВ сознаюя оно въ высшей степени 

диспноично и затруднено. До сихъ поръ у человВка ни разу не наблю- 
дались вполнф выраженныя обийя судороги, которыя, по единоглаеному 
показанйо экспериментаторовъ, едва-ли когда-либо отсутствуютъ у жи- 
вотныхь. Смерть непосредственно и безъ всякихь рёзкихь явлешй при- 
мыкаетъ къ коматозному состоян!ю. 

Какъ на постоянное явлеше, вс авторы указываютьъ на сильное съу- 
жене зрачковъ, не отвфчающихь на свфтовое раздражеше. Покрытая 
потомъ и холодная кожа имфетъ багровый цвфтъ, моча и испражненя 
упорно задержаны. 

Рвота принадлежить къ наиболфе постояннымъ явленямъ и, какъ ка- 
жется, имфеть м%ето преимущественно въ начал отравленя. Нульсь въ 
первыхъ перодахь отравлешя чрезвычайно замедленъ, впослЗдетьи же 
сильно ускоренъ. } 

Частое наполнеше рта слизью, зам ченное е#геуз’омъ и Налим от ’омъ 
У одного . отравленнаго, должно быть приписано слюнотеченю, кото- 
„рое мы наблюдаемь при большинствв ядовъ, причиняющихь смерть 
асфикаей. 

Что касается свойствъ самостоятельно или искусственно выдьляющей- 
ся мочи, то мы уже выше указали на темную, оливково-зеленую окраску 
ея, постепенно появляющуюся при наружномъ употреблени яда. 

— фл однакоже, что это характеристическое явлеше имфеть 
нового, Оатовть 9 АОИ ИН мН 
А етчески сомнительныхь случаяхъ ры у ти > 
тою, съ задержашемъ мочи, мы настоятельно С. у аы 
защю больныхь. Альбуминурмя ое орри- 

Г Уминумя тоже вотрёчается при отравлешяхь 
карболовою кислотою, но не постоянно. "Въ отдЪльныхъ случаякь она 
сопровождалась болью въ почечной области. Разстройст л 
мфетнымь дфйстыемъ яда, рЪдко выступають п СУ она 

› при этой формВ отравле- 
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мя какими-либо рзкими п 


д рипадк: И : 
наблюдались рипадками. ВслЪдь за отравлешемь иногда 


сильныя 6 : : Р 
рев чья Ури оли на протяжеши пищевода, подв грудиной и 
перодф, тоже и ых нот появляющаяся иногда въ этомъ начальномъ 
она лем ск Оыть отнесена на счеть мфстнаго дйствя, хотя 
 ОвВато. о и въ случаяхь менфе сильнаго отравлешя отъ на- 
руж медицинекаго употребленя яда, 

Нервныя явления, слЪдуюнйя непосре 
кладутъ, разумЪется, конець 
кВ и животф. 


посредственно за всасывашемъ яда, 
дальнфйшимь проявленямъ боли въ желуд- 


Бфлый цвфть слизистой оболочки рта и зЪва 
ее 


вблизи рта или на другихъ частяхь тфл 
для распознавания. 


равно какъ и струпья 
& могуть служить точкой опоры 


Вь случаяхь слабаго отравленя карболовой кислотой отравленные 
жалуются на головную боль, головокружеше, тошноту, отсутстые аппе- 
АА ПТО подобныя мало характеристичесыя явлен!я. Что при отраз- 
левши карболовой кислотой, въ перюдъ комы и общаго рефлекторнаго 
паралича, въ дыхательные пути легко могутъ попасть части яда, блес- 
тящимъ образомъ доказывается случаемъь Ийи’а, гдЪ это неприятное 
осложнен!е безспорно было вызвано частой рвотой. Векрые показало 
ВЪ этомъ случаЪ существоване двусторонней пневмовши. 

Свойства мочи и пристающий въ одеждЪ или тёлу отравленнаго 
рёзый запахъ карболовой кислоты мы считаемъ важнЪйшими моментами, 
которые въ сомнительныхь случаяхъ ршають дагнозъ. 

Течене описываемыхь отравленй, особенно отравлев!й большими ко- 
личествами яда, въ высшей степени быстрое и весьма р$дко затяжное. 
Описанные до сихъ поръ смертельные случаи оканчивались смертью уже 
въ течени первыхъ 12 чаеовъ, а нЪкоторые даже чрезъ нфеколько ми- 
нутъ. Если наступаетъ выздоровлеше, то тоже очень быстро; притомъ 
не остается зам тныхЪ разстройствь и опасныхь посл детый. 

Что касается патолого-анатомической картины, то на первомъ планЪ 
мы должны поставить опять таки запахъ карболовой кислоты, прису- 
ЩИ, какъ содержимому кишечнаго канала; такъ и желЪфзистымьъ орга- 
намь съ ихъ отдвлешями, и котораго рёдко не бываеть при отрав- 
леняхьъ значительными количествами. Остальныя измвнешя представля- 


ютъ мало выдающагося. 


| ‹ачество крови, которая будто-бы очень 
Выставляемое Низетайи омъ кач рови, р 


темный цвфть и отличается въ особенности от- 
и можеть имфть знамене длагностиче- 


водяниста, окрашена в> ы 
} ковъ, едва - р 
сутстыемь свертко?», ошению къ человёку. Помимо вообще весьма 


\ о Отн. за 
скаго признака п а вобхь подобныхь явленй, казуистика ясно 


. о характер > к ОВ Неа 
вомнительнаг а у отравленныхь карболовою кислотою людей не зам 
показываетъ, 


И фненя свойствь крови. Въ нифкоторыхь протоко- 
чается постоя 


0 изм" 
ныхъ сгусткахь въ сердив 

1й минается объ обшир 

лахъ вскрыт прямо упо | 
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и большихь сосудахь (05501, 7ллоло). Большее значеше имфютъ изи- 
нешя на слизистыхь оболочкахь пищеварительныхъ органовъ, бЪлый 
цвЪть, жесткость эпителяльнаго покрова и потери вещества, встр$чаю- 
пияся, впрочемъ, ‘и при отравлен вообще слабыми кислотами. | 

Черный пвфть почки, появляющийся при долгомъ лежани на, ух 
до сихъ поръ. наблюдался у человфка всего въ одномъ случаЪ (Ват1о\’а), 
да и у животныхь Низешапи замбчаль это далеко не постоянно. 

Относительно лечешя отравлешй карболовою кислотою мы имЪемъ по- 
ка мало годнаго клиническаго матеряла. Моз]ег съ усифхомъ употре- 
биль въ одномь случаф желудочный насосъ, и это, безспорно, весьма 
цфлесообразное средство для удалешя значительныхъ количествъ яда 
изъ желудка, если. только нфть основашя предположить сильное разру- 
шене и ломкость этого органа. 

Низетатп и Ошше оао предприняли обширный рядъ опытовъ съ 
цЪлью отысканя противоядя для карболовой кислоты. Перебравъ мно- 
жество средствъ, оказавшихся негодными (глицеринъ, масло, щелочи и 
т. д.), они нашли, что сахарная известь (са]сат1а зассватафа) представ- 
ляетъ средство, наиболфе отвфчающее т$мъ требованйямъ, которыя мо- 
гуть быть поставлены химическому противоядю карболовой кислоты. 

Соединеше карболовой кислоты съ известью трудно растворимо и не 
очень ядовито. Известковая вода неудобна по тому громадному коли- 
честву, которое должно быть введено въ желудокъ, въ случаЪ отравлешя, 
для нейтрализоваюя всей карболовой кислоты. Само собою разумЗется, 
что этоть снособъ умфстень только при внутреннемъ отравлени со сто-. 
роны желудка. Сахарная же известь легко можеть быть дана въ значи- 


тельномъ количествВ въ водномъ раствор или, если нужно, чрезъ гло- 
точный зондь. ГдЪЬ возможно, этоть способъ всегда долженъ предшество- 
вать употреблено желудочнаго зонда, 


Нервные припадки, при отравлени карболовою кислотою, могуть по- 
требовать симитомалическаго леченйя; такъ напр., при ком — раздраже- 


шя кожи, искусственнаго дыхания, электричества и вефхь тЪхъ мЪръ, ко- 
торыя вообще употребляются при глубокомъ наркозЪ 


Пятая глава. 


Отравлен1е нитроглицериномт, 


Извфетный подъ имеёнемь в 


зрывчатаго мас 
ла, 
((зН5Оз(№0=)з) или тлоноинъ, масл 


нитроглицеринъ 
янистая, ь 


вающая жидкость, оказывается, по р ре. м ыы 
численныхь изелфдоваяй, ядовитымь, как для и иное 
человфка. Олнакоже, обнародованныя до сихь поръ риа 
и друмя отравлевя этимъ веществомъ ръ пробных, равно какъ 


показывають 
что на нЫХЪ 
нитроглицерин дфйствуеть гораздо сильнфе, чфмъ ыы иен 
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№ И такъ какъ, вдобавок р т 
а №, кЪ  ОКСИКОЛОгИЧеских о У: Зи инь. чм 
а ке “ИМЪ рЪдкостямъ, ечит. 
‘о въ разборъ наличнаго оп у й = ин 
Чай ( м тщалельнымь образом отнаго материла, тфыь боле, что. это еамымь 
м а ааа в сдЪлано Низетаптомъ ) вь другомъь мфетф. 
\ у ХЪ замфчавй достатох А : 
м объ этомъ вопроеь достаточно, чтобы дать читателю общее поняте 
о и Нитроглицеринъ весьма ма; : > 
о, ы то 0,255/0). С . мало растворимъ въ водф (по Музвгбиту, око- 
ь № 710 9,25 `/0). Свое отравляющее дЪйств! 6 
Ор \ введеня чрезъ ротъ висте онъ обнаруживаеть, какъ посл 
Коли ый р обояыныа т › Такъ и чрезь неповрежденную кожу. О выдфлени 
Ь сил, а Зы и = равно вакъ о судьбЪ его внутри организма намъ йи- 
и № - ЗОО. Уществуеть предположеше, что въ крови изъ взрывча- 
таго ый о закись азота (Опзит 2)) и даже синильная кис- 
лота (Му5ёго у И, б 
рядь о, а (МУЗтбш 3)) и что его ядовитыя свойства обусловливаются именно” 
реб : однимъ изъ этихь продуктовъ разложения. 
% У лягушекъ дЪйстве ) 
Уаело, Щецл, тятушекъ дфйстве нитроглицерина заключается въ тотаническихь 
ага) судорогахъ съ слфдующимъ за ними общимь параличомъ. У млекопи- , 
и ие тающихь тоже появляются судороги, затфиь одышка, ускоренный пульсъ, 
ы и расширенте зрачка (шуф1а$15) и обийй параличь. У лягушекъ, посль 
ЛОвОЙ КИС предварительнаго уничтожен!я головного мозга, судороги не появляются. 
растворихо 1: Какъ кажется, уже очень небольшця количества нитроглицерина вы- 
громадном #2 зываютъ у человЪка жестовя и продолжительныя головныя боли, соеди- 
случа тия ненныя съ непятнымь тикашемъ въ вискахь и усиливающйяся 060- 
собою ря бенно при движеняхь головы. Кром того, между симптомами отрав- 
и. РГ лешя описываютьъ тяжесть головы, туманъ предъ глазами, толовокруже- 
отра 


не, ускореше пульса и сердцемевя съ чувствомъ жара въ лиц. Боль- 


Е. ; й 
ИЬ дана 15 й ие премы вызывають одышку, ст$енеше въ’ груди, усталость, мышеч- 


И пузо, ную слабость и окоченфлость челюстныхь мышщъ. Оть 10 капель нитро- 
олжень тлицерина Опзиш 4) лишился сознашя, а послф пробуждешя чувствоваль 
сильную головную боль и общее дрожавше мышщь. Судорогъь же въ соб- 

ие’ ственномъ смыслЪ не было. 
слотов, Нитроглицеринъ производить также и мфстныя дЪйстыя. Будучи при- 
и 50 5 нять внутрь, онъ вызываеть чувство жжешя въ глоткЪ, боли въ над- 
655 ВХ чревной области, отрыжку, тошноту, рвоту, изрфдка колики съ поносом. 


Случаи отравленшя‘ нитроглицериномъ, которые были наблюдаемы до 
сихъ поръ, большей частью оканчивались благополучно, хотя вначалу 
показывались и серьезные припадки, въ родф общаго паралича. Въ боль- 
шинствЪ случаевъ головная боль оставалась еще въ течени нфеколькихъ 





Р з бе бер ? 
ней. Въ одномъ случаъ, 
дней. В № сообщенномъь Назетапи’омъ 5), облйй пара 
у т ое ь 
ий и :) Зевшааез авт. 1866. 
ла у й *) Приведено у Низешайпа, Ес. 
де) и) 3) Тамь же. 
у 4) Тамь же. р 
У» у 5) Решзеве КНойь, 1867, 18, 19. 
ИТ 
Я 
Е" 
Ир 01 Я 
я 
и 
в 9 


не Иа 288 
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личъ тоже продолжался до вечера второго дня. Въ Швещи, по сообще- 
ню Музбтбига, имфли место 3 смертельныхь отравлетя большими ко- 
личествами -нитроглицерина. Смерть наступала безъ судорогъ, посл 
сильной одышки и щшаноза, въ коматозномь состоянш. При векрыти 
найдена гиперемя черенныхь органовъ. 
Въ виду ОЪднато клиническаго матеряла, нельзя ожидать спешаль- 
ныхь указашй относительно лечешя отравлешя нитроглицериномъ. Мор- 
а фий оказывается недфйствительнымь противъ производимой этимъ ядомъ 
головной боли. Прямыхь же противоядй не существуеть. Поэтому при- 
ходится довольствоваться выжидательно-припадочнымъ способомъ лечешя. 








ТРЕТЬЯ ЧАСТЬ, 


Отравленйя испорченными пищевыми веществами 


Первая глава. 
Колбасное отравлене, ботулизвиъ, аПапйаз!, 


Изъ заболВвашй, причиняемыхь употреблешемь попорченныхь, разла- 
тающихея животныхь пищевыхь веществъ, н®которыя зачислены въ ток- 
сиколог!ю, по своимъ рфзко выраженнымъ, частью наркотическим явле- 
шямъ и по своему своеобразному, часто смертельному теченшю. Они по- 
лучили назване отравлен, не смотря на то, что сегодня такъ же мало, 
какь и 80 лёть тому назадъ, удается найти въ соотв тственныхъ веще- 
ствахъ какое-либо специфическое ядовитое начало, а тфмъ менфе опре- 
дфлить ближайшую химическую природу этого начала. Ве безчисленныя 
тинотезы и предположен!я стараго и новаго времени о сущноети этого 
ядовитаго вещества раньше или позже оказывались несостоятельными. 

Строго говоря, мн®ые о существовании предобразованннаго яда вВЪ 
производящихь заболфвашя пищевыхь веществахь все еще» стоить на 
такь какъ, съ одной стороны, нельзя совершенно от- 
вернуться отъ возможности, что ВЪ произведеши этихь ны м 
нимають учасме низице грибковые организмы, а съ другой ми ‚ 

у образуется изъ испорченныхь пищевыхь ве 
и то, что вредное я 7 на. Кь сожалфню, вЪ этой тем- 
щестйь лишь внутри человёческаг е путь эвспериментащй надь живот- 
ной области для нась закрыть о Е р повидимому, вызывають бо- 
ными, такъ какъ соотвётственныя м ЗЕНА бла о 
авзненных лвленёя только въ Ч03о служать обыкновенными объектами 
а не В в о, 
токсикологическихь опытовъ © осадок о сущности колбаенаго 

Изучеше различныхь ми. ошени, что въ каждой отдльной ги- 
отравленя, интересно въ томъ отн ) 


степени гипотезы, 
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потез№ выражается современное ей состояше химическихь знании и ве 
тологическихь возрфнй. Подробный и исчерпывающий рерь ить с ий 
но найти въ токсикологи Низетапи’а, а также въ Векь — 
вефхь свёдый, относящихся до колбаенаго отразлен, МаПега ), < 
да мы и отсылаемъ читателя. Здфеь же мы должны ре са 
тымъ изложенемъ наиболфе выдающихся пунктовъ. 

ПоелЪ того, какъ химичесый анализъ самымъ рышительн 

показаль во многихь случаяхь, что не металлическая примфси, напр. 
мфди, мышьяка и т. д. составляють настоящую причину колбаснаго 
отравлен, явилась надобность отыскивать эти вредныя вещества въ 
самихьъ органическихь массахь. Такъ какъ разнообразнёйшя мясныя и 
жирныя пищевыя вещества, какъ въ копченомъ, такъ И ВЪ некопче- 
номъ состояши, кровяная и ливерная колбаса, копченое мясо И Т. Д., 
вызывали въ большемъ или меньшемъ числ случаевъ одинаковую и 
только различную по степени интенсивности забол$вавйя картину отразв- 
лешя, то наибольшую вфроятность представляло то предположеше, что 
въ основаши разематриваемыхь отравлешй лежатъ процессы либо про- 
дукты гнешя. Но очевидно, что продукты обыкновеннаго гыешя живот- 
ной матери не могуть производить этого специфическаго дЪйств я на 
человфчесый организмъ, и воть, чтобы объяснить происхождевще живот- 
наго яда, волей-неволей пришлось остановиться на предположени о 
„видоизмвненномъ“ гнени, предположеши, которое и мы можемьъ при- 
пять, какъ наиболфе осторожное и ничего не предрфшающее. 

Литература о колбасномь ядь не идеть далфе первыхь деслтилЪМй нашего вфка, 
когда обстоятельными работами Зизшиз Кегпег”а ?) странная болфзнь, ых 
этимъ ядомъ, получила боле обширную извфстность. Этому же писателю мы обязаны 
также хорошей казуистикой изъ прежнихь временъ. Кегпег”у казалось, что онъ от- 
врыль колбасний ядъ въ какой-то „жирной кислот“, и онъ приводить массу опытовь 
надъ собаками и другими животными, у которыхъ искусственно приготовленная имъ 
ЕВ Еисдота, будто-бы вызывала припадки, сходные съ колбаснымъ отравлешемъ. Къ 
сожальню, читая эту часть его трудовъ, нельзя отдфлалься оть подозрёшя, что К. часто 


вводиль свой ядъ въ гортань, чфмъ и производиль афоню, которую онь считаеть па; 

тностическимь признакомъ колбаснаго отравлензя. ыы 
Впрочемь, мне о ядовитой, связанной съ летучимъ веществомь, кислотф, Шост 

ное на основав!и кислой реакщи адовитыхь пищевыхь веществь, долгое : ем: ом 

распространено между врачами, и только Зе В оззЪегвегз , \ а 


) доказаль его несосл 

. ©. 5 

ность, признавъ въ колбасномъ ядф скорфе существоваше органическихь а 
ци. Но 


Норрезеу1ет, послёда!й изъ химиковъ, изслфдовавийй ядовитую колбас н 

т й и. 
и вь ней никакихь основныхъ органическихь тфль, такъ что въ конц к ыы 
тать вобхъ химическихь изыскав! й относительно колбаснаго яда ок. ых дай 
рицалельнымь. ен Аа 


ымъ образомъ 


Еели таки 
мъ образомь о самомь характер 
. рЪ колбаенаго яд. : 
ты щшительно ничего сказать, кромф того, что онъ, вЪроятно т ы 
иваетея 
*) Раивеве КЛвык, 1869, 1870. = 


И 
) Меце Веобасьиеев ес. ТаБтеев, 


1820 : 
*) Атей. Е. ръув. Нейк., 1858. о и аз Вещи, ТИБшкец, 1822: 








: либо про- 
тен1я живот- 
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ен1е живот- 
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ожемь при 
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вашего ва, 
ь, вызываеиА 
› мы обманы 
что 08 0Г° 
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при медленномъ гшени Живо 
сущность самаго отравленя, 
темна, уклоняется отъ веЪхъ д 
стороны не можеть быть къ 

Прииь всего характерно медленное течене 
многе дни и даже Недзли и указывающее, 


сы въ кровяной о 
цес ровяной масс, которые не имфютъ себъ 6 

2 а ы 5 ничего подобнаго при 
другихъ отравлешяхъ, гдф дьло и е - 
И ЧУЖДАТО И В о детъ просто о восприняти и выд%ле- 
арб 5 Теднаго для организма вещества, Хотя признаки раз- 
стройства пищеварительна < # 
в = и в притОНЬНАГО. ванала едва-ли когда-либо отсутствують 
вполн? Этомъ й ] : 

а р отравлени, но весь характеръ болфзни таковъ, что 
въ ней ничего похожаго нельзя отыскать на простой гастроэнтерить. 
Точно также и результаты вскрыт умершихь оть колбаснаго отравле- 
шя уничтожаютъь всякую возуожноеть принать, что этотъ вредный атентъ 
дъйствуеть мЪфетно на подобе разлражающихь или разъфдающихъ ве- 
ществъ. у 

Явлешя въ сферЪ нервной системы тоже ни въ какомъ случаЪ не мо- 
туть быть поставлены въ одну лин! съ симптомами отравлен чисто 
\ р: 

наркотическими ядами, если брать ихъ во всей совокупности, а не по- 
рознь, въ особенности, если принять въ соображеше ихъ поразительную 
стойкость. Это такого рода явления, которыя скорфе заставляютъ пред- 
полагать продолжительное измвнеше въ питани нервныхъ центровъ, по- 

добно тому, какъ это бываетъ, напр., при сахарномь мочеизнурени. 
Равнымъ образомъ разстройства общато состоящя, продолжительныя 
аномали питанйя, наблюдаемыя въ перюдъ выздоровленя, нет 
: 1 ълВ. Въ 
ваютъ на измЪнен1я со стороны общихъ процессовъ Пизе: ВЪ: т ы 
ли охва- 
такомъ именно видф представляется описываемое отравлеше, стих ю 
ь 1й за-разъ; тогда какъ выдзленше 
тить взоромъ всю совокупность его явленйй за-разъ и Ем 
2 ги къ сравне : 
отдфльныхь припадковъ легко можеть вести ра } ыы 
ями. Такъ, напр., не говоря уже `о другихъ, 

шенно чуждыми ему состоя . ь 


1 к й 1 ли въ 
еще болфе диковинныхъ сравнентяхъ, колбасное отравлеше ставили 
з онной, единственно на основаши при- 


ТНЫхЪ веществъ,—т0, съ другой стороны, 


его патологя, тоже въ высшей степени 
РУГихЬ формъ отравлешя и ни св какой 
нимъ приноровлена. 

отравленя, обнимающее 
повидимому, на таве про- 


параллель съ отравленемъ беллад 


зрачка. 

а 8) от бек кромЪ сейчасъ 
1 иродЪ колбасна авл 

ВАЖНЫ он я льныхъ выводовъ, нельзя сдЗлать 


Ъ отрицате. жене у 
тепер = и симитоматолоти. Защищаемый 


1 ики | 
ко манией неее ‘этомъ отравлеши главнымъ образомъ 
ъ, ЧТО 
многими авторами взглядъ, 


: й 000ю такъ же 
у импатическая нервная система, имЪеть подъ с 
радаеть си! 


Ч 1 1 гезы по тому же 
ктиче: какъ и мномя 7 румя ИОВ у 
мало факти ской почвы, Е = р 


РЕВ Е идумат 
вопросу. Я, по крайней мёрЪ, и ее симпатическому нерву. При- 
: к бы поставит Я го времени, когда 
падокъ можно было видно, есть еще отголосок того вр , 
влечеше этого нерва, оче . д служить и дйствительно служила 
а С 


система могл. 
симпатическая нервная систем 





|] 
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удобной лазейкой для всевозможныхь темныхъ патологическихь имени, 
р какъ оправленя самого симпатическаго нерва были еще чемнфо, 
Мы сами впали бы въ только-что указанную нами съ порицанемъ ошио- 
ку и стали бы строить праздныя гипотезы, еслибы вздумали дфлать ее 
хальныйтя отвлеченя изъ извфстной до сихъ поръ симитоматологии. 

Низетапи и Маег справедливо указываютъ на то, что отравлевя, 
производимыя колбаеныхь ядомь, много разъ смфшивались съ болЪе или 
менфе чуждыми имъ состояшями, причины которыхъ крылись въ дру- 
тихь вредныхь началахь, присущихь животнымъ пищевымъ веществамъ. 
Въ первой лини нужно упомянуть здЪеь о трихинозв, который, повиди- 
мому, не разъ быль принять за ботулизмъ. Точно также и бол$зни, возни- 
таюпця отъ употреблевшя просто гнилого или взатаго отЪ больного живот- 
нато мяса, не должны быть отожествляемы съ колбаснымъ отравлешемъ. 
Напротивъ тото, онф могуть сочетаться съ, этой поелфдней болфзнью, до 
нЪкоторой степени видоизмфняя иногда ея типическую картину. 

Продукты тшеня порождаютъ болёзни, которыя мотутъ быть скорзе 
поставлены рядомъ съ тифозными страдашями, & быть можеть, дЪйстви- 
тельно суть тифы. Въ послфдуюнщемь изложеши мы будемъ иМЪТЬ Въ 
виду исключительно типическую форму колбаснаго отравленя. 

Едва-ли менфе своеобразными, чЪмъ изложениая выше патолот1я кол- 
баснаго отравлешя, представляются и другя условя, касающяея этю- 
логи, появлешя и распространешя этой формы отравлешя. Необыкно- 
венно часто это отравлеше встр%®чается въ Вюртембергскомъ королеветвЪ 
и сосфднихь швабскихъ частяхь Бадена. НаиболЪе подверженными ‘ему 
мфетностями Кегпег и Рап|из считають вюртембергсый Шварцвальдь 
й окрестности ‘такъ называемаго Вельцгеймервальда. Въ пограничныхь 
округахъ Баварм было всего нфеколько случаевъ. Во всей же остальной 
Европ, не смотря ‘на общее внимане къ этому предмету, возбужденное 
работами Кегпета; ЗсТоззег’а и др., сдфлались извЪстными только 
отдфльные случаи отравлешя. Слдуюция сталистичесыя данныя мы за- 
имствуемь у Кегпега, Низешапи’а и изъ тщательнаго свода МаПег’а. 
Въ первой работв Кегпега сообщены были 76 случаевь (въ томъ чис- 
ЛЬ 37 смертельных), начиная съ 1789 года. Во второй же работ (1822) 
ты Ба ет уже 155 наблюденйй (84 смертельныхъ). Въ 1827 
т. сдфлались изв! 5 
ню ож фе ы а: ож ам рен ч8о 

в ; слЪднее время число отравленй кол- 
ит 
межутокъ времени 1839—1860 г т к Л лей 
имбли смертельный конёцъ ми лите ‘ р ие 
ВИО ево ТБ Сл - литературв за 1866—1874 г. мы на- 

учаевъ, въ томъ чиелВ 12 въ Вюртемберг и 3 


*) Уметь. Сотг.-В1., 1854. 
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Сакеонш : Г 
рр совы и веего одинъ со смертельнымъ исходомъ. И 
м, “ли можно объяс 

в НИТЬ В 
таве случаи менфе об тфмъ, будто въ наше время 


оращаютъ на себя 1 
; ВНИ\ Е 
ь Ж я имане и потому публику т 
Между колоасными отравленями, случившимис 
королевства, самый посл дай есть случай 6006; 
4 ‚ 


пегомъ ') (Дрезденъ). Въ Вест 


я внф Вюртембергскаго 
щенный въ 1866 г. №1е4= 


фали (округь Зоезё 01 
ИЕ и Зое, ОТфе) за время 
1820—1830 было 18 случаевъ, въ 1853 г.—1; въ Липие-Детмольд въ 


1835 фик слузвевь, въ Англ въ 1860 г.— 1, аво Франщи за все время 
только 2 случая ?). Въ большихь тородахъ колбасное отравлеше встрё- 
чается весьма рЪдко. Преобладающее число заболЪвашй приходилось на 
долю сельскаго населеня и`на весенние мЪеяцы. 

Само собою’ разумфется, 


Г что не мало труда потрачено было на отыс- 
каше 


причинь такого страннаго предрасположеня швабскихь странъ 
къ колбасному отравлению, но въ конц концовъ пришлось остановиться 
на предположени, что главная причина кроется исключительно въ приня- 
томъ въ этой странЪ епособЪ приготовлен!я колбасъ. Вс друмя пред- 
положения оказались невфроятными, и мы умолчимъ здфеь о нихь. Ма1- 
1ег перечисляетъ слЪдующие моменты, которые, при швабскомъ способЪ 
приготовлен1я колбасъ, способствують развитио яда: 

1) мясо, употребляемое для колбасъ, варится недостаточно 
долго; 

2) къ колбасной масс примфшиваются всевозможные, не упо- 
требительные въ другихъ мфетахъ, ингреденты: молоко, сдобное 
тъето, мука, мозги, лукъ, гвоздика, слишкомъ крупные куски 
жира и т. д.; ь } 

3) пропорщя между твердой массой и влагой неправильная. у 

Дальнфиция вредныя измфненя о итонини епособомъ тн 

употребительнымь въ Швабм. Въ рае. гдВ производится копчеше, 

ной тяги воздуха. Вмфсто того, чтобы 

обыкновенно не бываеть достаточ . ий 
висёть въ. разрьженномъ, уже усифвшемь охладиться, дым“, ? 


части камина, какъ въ другихъ мфетахъ, колбасы подвфшиваютея здфеь 
у ь у 


емъ дымЪ. 

огнемъ, въ горяч , 

м самымъ - ры во время коиченя, не поддерживають легкаго 
акъ какъ ь 


какъ въ другихъ мЪстностяхь, то зимою ‘колбасы по 
ъ снова оттаивають днемъ, и это обетоя- 
обствовать-въ сильной степени порчВ кол- 
ще и на то, что въ Шваби къ колбасамъ 


ибаваяють кровь отъ быковъ, овець и даже барановъ, 
| ы про- 
В Аве дней передъ тфмъ, и сохраняють ихъ не въ пр 

НО Е х 
ыы вы аемыхЪ помъщеняхь, @& ВЪ деревянныхъь ящикахъ 
хладныхъ, освъж 


1866. 


отня по ночамъ, 
ночамь замерзають И затм 
тельство не можеть не пос 
бась. Наконець, указывают © 


г ) Вей. ка, Уосвепзевт., 
2) См. МаПег, 1 с- 











208 Военш, Отравлеве колбаснымъ ядомъ. 


: й и ливерной 
ларяхъ. Чаще всего отравлевя прбиеходять отъ кровяной р 


колбасы; но извфетны также отравлешя колбасами изъ ветчины, со- 
сисками и т. д. Извфетныя въ Шваби, подЪ именемъ »В\шп2ет , кол 
с Я своей способствують 
басы въ свинячьемь желудк® уже самой величино 
ы йе такой толстой 
образованшю яда, такъ какъ понятно, что прокопче : 
массы можеть происходить лишь весьма медленно и что внутренея ча- 
сти колбасы могуть подвергнуться рождающему колбасный ядъ медлен- 
ному разложеню прежде, чЗъ онЪ успЪють пропитаться тнилостными 
составными частями древеснато дыма. И дЪйствительно, всф наблюда- 
тели считаютъ внутреные слои въ колбасахъ самыми здовитыми и да- 
же единственно ядовитыми, и МЫ имъемъ нЪеколько описанй, гдЪ ва- 
болфвали именно тф лица, которыя Фли испорченныя ВБИ ОНТ ч8СтИ. 

ВнЪшые признаки ядовитости колбасы весьма согласно характеризу- 
ются везми авторами слфдующимьъ образомъ. 

Попорченныя колбасы или части ихъ имЪъютъ на свъжихъ разрфзахь 
трязный сЪро-зеленоватый цвфть и мягкую, маркую консистенщю, на 
подобе сыра. ОнЪ издають въ высшей степени непрятный запахъ гни- 
лого сыра, противны на вкусъ и производять иногда легкое царапанье 
ВЪ ГЛОТЕБ. : 

Отравлешя колбаенымъь ядомъ р$дко встрьчаются въ видф одиноч- 
ныхь случаевь; большею же частью они поражають цълыя семьи, одно- 
временно употреблявлия испорченную пищу. Интенсивность заболБваня 
опредзляетея количествомь съфденнаго ядовитато вещества и индиви- 
дуальной воспримчивостью къ яду. Что эта воспрАимчивость неодина- 
кова у разныхъ лицъ, — не трудно убфдиться при тщательномъ пере- 
смотр казуистики; но выфств съ тЪмъ изъ нея нельзя усмотрФть, ка- 
кую роль играютъ здфеь собственно’ конетитущя, возраеть и поль. 
Утверждаемая н$которыми застрахованность беременныхъь опровергается 
наблюдешями въ противоположномъ смыслф. Ма!ет полагаетъ, зто въ 
различныхь колбасахъ ядъ можеть существовать въ различной степени 
концентращи (быть можеть, взрнфе было бы сказать въ различной сте- 
пени дзятельнато напряжения). 

Течеше ботулизма обыкновенно бываеть полуострое, часто также 
хроническое. Весьма быстро разыгрываюпциеся случаи р$дки. Во всякомъ 
случаЪ, колбасныя отравлешя тянутся дольше, чВмъ большинство от- 
равленй извфетными ядами. Даже смертельный конець обыкновенно на- 
ступаеть не раньше, какъ на 5—6 день. 

Первые признаки отравлен!я появляются въ большинств® случаевь 
чрезъ 18—24 часа послЪ принятйя испорченной пищи. ы 
ь неа скрытаго пер!ода — 1 чась и 9 дней. МаЦПек со- 

аль : 
ню торты ОБД В 
менфе 12 часовъ ветрфчается приблизительно аВЕЗА ЗАВД 

м. такъ же часто, какъ и 
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ое ЧЪыъ въ 24 часа. Въ 83 случаяхь изъ 124 первые при- 
ие о омВалиСЬ— Позднве 12 чнсовъ и раньше второго дня посл 
отравленя. 


Равдьлене припадковь отравлешя на пероды я считаю выфетв съ 
Назетапи?омъ ИЗЛИШНИМЪ, 


Точно также тру; ы Е 
а рудно провести предложенное МаНегомъ подраздълене 


о м о м 

я лвлешя далеко не всегда пред- 
шествують нервнымъ припадкамь, а напротивъ, довольно часто выету- 
паютъ одновременно съ ними. Во веякомъ случа, однакоже, больные 
вначалф всегда жалуются на общее недомогаще и дурноту, боль и да- 
влеше въ области желудка, къ которымь быстро присоединяются рвота 
и поноеъ. Часто первымъ признакомь отравлешя являются колики, ко- 
торыя исчезають и затфмь снова возвращаются, и только чрезь нЪ- 
сколько дней наступаютъ болфе серьезныя явленя. Лалфе, иногда сце- 
на открывается сразу сильной рвотой, головокружешемь, потемнъшемъ 
въ глазахъ и затруднешемъ глотанйя; наконепъ, желудочно-кишечныхь 
симптомовь можеть вовсе не быть, а болЪзнь начинается затруднешемъ 
глоташя, разстройствомь зрфня, мышечной слабостью и общимъ изне- 
можешемъ. 

КромЪ того, между начальными явлешями нер$дко упоминаются стЪс- 
нене пыхашя и чувство задушешя (прекордальная тоска). 

Хотя часто болЪзнь остается нЪеколько дней въ этомъ неопредЪлен- 
номъ состоящи, частью съ гастрическими, частью съ нервными раз- 
стройствами, при чемъ больной настолько еще перемогаеть себя, что 
занимается своими обычными дфлами, — но въ большинствь случаевъ 
общая слабость вскорЪ достигаеть такой степени, что больной не въ 
состояши надолго покинуть постель. Рвота, повторяющаяся Ще 
дни по нфекольку разь и иногда остающаяся во все время болфзни, ВЪ 

: кончательно отступаеть на зад планъ 

видЬ мучительнаго душеня, окон й м Е 

стройствами. Послфдвя отчасти имфють харак 

О, ВАННЫ РТ граничиваются отдфльными областями 
терь общихъ явлешй, отчасти огр 

й нервными аппаратами. ‹ъ называемыя выспия душевныя отправ- 

Сознаше, память, вообще такъ ВН Е 
лешя, за рёдкими т де тозовба иже бжииыя бони 
отравленя, хотя во многихъ ки и указывають на разстройства въ 
и апатическое, сопорозное состоя также не были наблюдаемы оконча- 
сфер головного мозга. Ни ри ные аппаратовь и чувстви- 
тельный параличъ аи или тетаническя судороги. Кажу- 
тельности, равно какъ клониче 


лабость 
сть ничто иное, какъ страшная мышечная села о 
ся параличъ а въ количественномь отношения В 
сиг а окончательно не уничтожающая ихъ, м 
вижен1я, но ник 2 
;  РУНОВ ЕЪ ЧАСТ. ПАТОЛ. И ТЕРАП. т, 





ооо ИИООИИНИ 
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ной еще живъ. Ясно выраженныхь разетройствъ чувствительности тоже 
5: "4 
не замфтно, ТОЛЬКО ВЪ БОНЦАХЪ пальцевъ чувствительность была ослаб- 


лена во многихь случаях, и больные иногда жалуются на зудъ и ощу- 
спин. Далфе, мы прямо читаемъ, что 


шеше боли Въ конечностяхь и 
въ большинств® случаевъ сонъЪ быль совершенно нормальный. 
Колбасный ядъ производить въ высшей степени своеобразныя раз 
етройства въ зрительном аппарат$. Первая жалоба больныхъ вЪ этой 
сферЪ заключается въ ослаблени зрёня, которое они описывають то 
хакъ туманъ или искры передъь глазами, то какъ неясность зря. 
Вельдъ за этимъ появляется двойное виде съ ослаблещемъ остроты 
зреня, движешя глазныхь мышиь вь высшей степени отраничекы, 
отчасти совершенно уничтожены, и почти всегда существуетъ паралич 
мыпщы, подымающей верхнее вЪко (40515). Кром того, весьма часто 
парализуются мышцы, управляемыя тлазодвигательнымь нервомъ, и на> 
ружная прямая мышца. Зрачекъ расширяется, но не всегда вполнЪ 
утрачиваетъ способность реагировать; наконецъ, дъятельность аккомо- 
дащонныхъ мышиъ тоже, повидимому, ослаблена въ значительной сте- 
пени. Въ нЪкоторыхъ случаяхь наблюдалась даже полная слЪпота- 
Между тЬмь какь всв друме чувственные нервы неизмвнно продол- 
жають свои отправленя, нЪкоторые нервные аппараты, заправляюще 
дфломъь дыхашя, подвергаются, повидимому, глубокимъ изм5нешямъ. На 
это указываеть боле или менфе полная афоня отравленныхь, съ раз” 
нообразными затрудненями дыхашя и мучительнымь, похожимъ иногда 
‚на крупозный кашлемъ. Впрочем, этоть кашель часто находится, вЪроятно, 
въ причинной связи съ затрудненнымъ тлотанемь, въ силу котораго, 
при попыткв проглотить пищу, послёдняя очень легко можеть попаеть 
въ дыхательные пути, з 1 
Равстройства въ области языкоглоточнаго нерва выражаются въ по- 
чти патогномическомь признакЪ дисфат{и, которая нерфдко усиливается 
до совершенной невозможности глотая (афати). Движеня языка тоже 


затруднены въ большей или меньшей степени, рчь двлается невнятной 
и коснфющей. 


Поразительная сухость рта указываеть на аномали въ отдфлени слю- 
ны. При этомъ слизистая оболочка рта и зЪва представляеть то пятни- 
и. то сплошную красноту, иногда припухлость и образоване афть, 
И налетомъ. Наконець, самые запоры, наблюдае- 
р Е во везхъ случаяхъ, при дальнЪйшемь течени 60- 
быть причислены ре а вы 
р, р т мт хотя мы очень мало знаемъ 
удается иногда выдЪфлить эне ых в. 
р ргическими клистирами или которыя на- 

стой кишкЪ при вскрыт, дФлають вЪроятнымъ, что 
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при колбасномь отравлении ВЪ зн 


у ачительной а ` 
отдфленве различныхь СЛЬНОй степени задерживается и 


желфзъ кишечнаго канала. 

жалуютея на ея пе 
ше затруднешй глотаня они не въ состояни ра по О 
же упоминается только въ див случаях ринять пищу. О жажд 

ДЪятельноеть органовь кровообь р 
чи замедленный и дани а ее ных 
й, по увьрентю ме р аи векорь совсфмь пропадаеть, 

ы “5, позднЪйшихь перодахъ отравлешя невоз- 
можно различить сердечныхь тоновъ. 0 у ; 
‚ Сообразно съ этимъ внфшн!е покро- 
ВЫ бяЪдны, видимыя слизистыя оболочки покрыты синевой. Недостаточ- 
ная энергя кровообращеня сказывается также въ низкой температур 
вожи, колебаня которой, къ сожалЪнию, не были опред$лены термомет- 
трическимь путемъ. Быстро нарастающее ослаблеше питанйя, страшная 
исхудалость являются неизбфжнымь результатомь затрудненнаго при- 
нят1я пищи и нарушенной дЪятельности пищеварительныхь органовъ. 

Обреченный на голодъ организмъ часто влачить свое существоване 
поразительно долго, если смерть не будеть ускорена отекомъ легкихъ, 
велБдетые проникая пищи въ гортань. 

Обыкновенно же, не смотря на давно подорванное кровообращеше, 
дЪло не доходить до образовавя отековъ, если только этому не способ- 
ствуеть образован!е марантическихь тромбовъ. Напротивъ, смерть часто 
наступаетъ безъ особенно бурныхь явленй, въ сопорозно-коматозномь 
состоя и, иногда при слабыхь общихъ судорогахь, чрезь 1 день до 3 
недЪль посл отравленйя. 

Благопр!ятно оканчивающуеся случаи довольно часто отличаются весь- 
ма медленнымъ ходомъ выздоровленя, въ которомь еще долго остаются 
разстройства зр$шя и глотанйя, и силы больного возстановляются туго 
и постепенно. Въ нфкоторыхъ случаяхъ наблюдалоеь НЫ 

Мы заиметвуемь у МаПега слфдующия данныя относительно смерт- 


1 ерти. 
ности и момента наступленя см : 
Изъ 48 случаевъ, относительно которыхь имфются достовёрныя св 


ня, умерли: : т 
а векорЪ(2) посл употреблевня колбасы 4 челов$ка 


2 д 
въ первые 24 часа - 
слфдовательно, въ 1 день " человЪиъ 
2 ы 
» = » 
ее чь ь > 
5 „ 3 » 
: 6 2 . 
» , - 
7 8 : 
» ы 
9 ы , 


30 человфкъ 
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Транепорть 30 человЪЕЪ 


въ 9 день 3 я 
з 10 э 8 я 
В О а 
ай Ея 
посл 3 недЪфли 1 » 
посл долгой болёзни(?) 3 я 





48 чедовВкЪ. 
ция результатъ раз- 


Приведенный выше (стр. 208) числа, составляю В 
ртноеть колеблется 


личныхь вычиелешй, показывають, что общая сме 
между 23,2 и 54,2%/0 и что въ послёдиее время смертность стала по- 
ложительно меньше. 

Изь довольно богатаго матерйяла относительно патологической ана- 
тозци колбаенаго отравлешя можно съ достовфрностью вывести только 
одно, что вскрыте не даеть никакихъ характеристическихь явлешй для 
этой формы отравлешя и что съ помощью его одного нельзя“ дФлать 
никакихь заключен й о причин смерти. 

Поелф смерти отъ колбаенаго яда гнен!е развивается крайне медленно. 
Но что и это не составляеть постояннаго явленя, видно изъ вычислешй 
МаПег’а, по которому изъ 48 протоколовъ вскрыт! въ 11, слЪфдовательно, 
въ 25/0, прямо упоминается о поразительно быстро наступившемь раз- 
ложени. Трупное окоченфе одинаково часто встрфчается, какь и не 
встрьчается. Чаще всего наблюдались гипереми пищевода, глотки, же- 
лудка и кишокъ. Полость рта обыкновенно представляется весьма су- 
хою, а въ нижнихь частяхь кишечника находять твердыя, ссохиияся 
каловыя массы. Въ большинств% случаевъ упоминается также о полно- 
кроми (ненормальномъ?) печени и мозга. Легыя тоже, какъ кажется, 
переполнены черной кровью; отекь и опеченфые упоминаются рЪдко. 
Слизистая оболочка бронховъ представляеть часто темную, даже пете- 
хальную краеноту, а въ дыхательномъ горлЬ нЪфеколько разъ найдены 
врупозныя перепонки. Если принять въ соображеше, какъ осторожно 
и скептически относятся въ настоящее время ко вефмъ показанамъ 
относительно полнокровя органовъ и на сколько въ самомъ дЪлЪ труд- 
но дфлать точныя наблюденя въ этомь отношени, то мы должны бу- 
демъ признать результаты вскрыт при колбасномъь отравлеши за, впол- 
нф отрицатеявныя. Впрочемъ, скоплешя крови въ органахь брюшной 
полости не представляли бы ничего особеннаго, въ виду чрезвычайнаго 
ослабления артерлальнаго кровообращения. 
о м 
обходимы т тичбекя опростающйя сре м БА 
торыхъ долженъ опредфляться ВН и 
друмя терапевтически Ъ ‚-. Е случая. В 

есмя мЪ$ры, при дальнфйщемь течени болЪзни, ока- 
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я ничего возрази: 
тить, что въ дальнъйшемь ве 


рожнен!я кишечника, 
обыкновенно бывает 
я. Надо надЪяться, что точное знаше. опаено- 
наго способа приготовленя колбасъ, 
ность сельскаго населеня, чфиъ и 
печальному явленю, Что эта на- 
аеть ‹фактъ несомнЪннаго умень- 
въ течени поелфднихъ десятил т Я, 


Вторая глава. 
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Хотя, строго говоря, нельзя безусловно отрицать возможности суще- 
ствованя такото вида рыбы, употреблене котораго во вефхъ случаяхъ 
вызывало бы у челов ка припадки отравлен1я, но зато мы можемъ съ пол- 
ною увфренностью сказать, что такая рыба намь пока неизвфстна. Съ 
другой стороны, мы знаемъ очень большое число рыбъ, которыя въ боль- 
шей или меньшей степени пользуются сомнительной репуташей. А что са- 
мо по себЪ неядовитое рыбное мясо, при извстныхь услов1яхь, можеть 
прюбрЪети отравляюшля свойства, это фактъ, не подлежащий ни малЪй- 
шему сомнфн!ю. 

Только послфдняя категорля рыбныхь отравлевй на столько извЪетна 
и изучена въ медицинскомъ отношени, что заслуживаеть занать мЪето 
въ учебникВ токсикологи. Относительно же подозрительныхь рыбъ мы 
могли бы, правда, привести длинный списокъ отдфльныхь, большею 
частью весьма сомнительной достовфрности, фактовъ изъ описанй путеше- 
ственниковъ, старыхъ естественио-историческихь сочинений и т. д. но таве 
разсказы не могуть имфть никакого значешя, ни съ научной, пи съ 

й точки зря. 

инт о рыбномь ядф Аш епатей ') брать ыы 
относительно 70 съ чмъ-то ОДОЗрииВЛЬНЫХ "ВАХА: И К ЭТИМ я 
нымъ мы и отсылаемъ тБхь изъ читателей, которые интересуются к 

и ми. Такой же перечень подозрительныхь рыбъ 
р ия в ‹олоЧи У. Наззе!{-НепкеГя °), изъ которой 
представленъ и вЪ Токсико - а 
мы заимствуемъ только то 0 щее ы ь 


1) Оеъег ааз СИй 4ег Евсве. Таышеев, 1838. 
2) Второе издаше. Втапозсвуе! я, 1862. 
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почти исключительно морсыя рыбы, а именно ко- 
арен АНИ отей восточной и западной Инди. Между 
еее ный вфра въ ядовитость н- 
мкг лк ежи нот такъ называемой ежа-рыбы (фетодов 
рии ыы и употребляется для самоубйетва моли, ое 
опостылфла жизнь.') Иногда тая подозрительныя рыбы носять страш- 
ныя имена (предатель, поносная рыба, ядовитый окунь и Т. П.). 

Отравления рыбой, не лишенныя клиническаго интереса, иОдит: 
ся только ‘немногими видами, мясо которыхъ употребляется „въ боль- 
шихь количествахь, преимущественно въ приволжекихь губерняхь Рос- 
си. Это именно: б%луга (аестрепзег Ви30), стерлядь (асарепзег тие: 
105) и осетръ |(аеейрепзег з6и10). Такъ какъ эти рыбы сами по себ 
вовсе не ядовиты и составляютъ ежедневную пищу многихъ тысАчь 
людей, то зджеь, какъ и при колбасномъ отравлени, съ которымъ рыб- 
ное отравлеше вообще представляеть н%которое сходство, дфло можеть 
идти только о процессахъ разложеня, которые, подъ влляшемъ небреж- 
ной обработки этого пишевого средства, развивають ядовитое для че- 
ловЪческато организма вещество. 

За преджлами Росфи объ отравлеши рыбнымъ мясомъ не обнародо- 
вано ничего заслуживающаго вниманя. Въ самой же Росси ‘случаи 
отравлешя встрёчаютея довольно часто и географическая область рыб- 
наго яда несомн®нно обширнфе, чЪмъ колбаснаго яда. | 

БепоБизсй первый обратилъ вниман!е врачей на этотъ, до того очень 
мало извфетный, предметъ своими превосходными статьями, помфщен- 
ными въ русской медицинской газет за первые два года ея существо- 
вашя (1844—45). Въ 1857 г., по порученно русскаго правительства, 
А. Овсянниковьъ ?) занялся подробнымъ изелфдовашемь этого предме- 
та, разработкВ которатго посвящены также статьи Коха 3), Берковска- 
го и Китера“). Фактичесые результаты, добытые трудами этихъ изель- 


дователей, такъ же мало удовлетворительны, какь и результаты опытовъ 


надъ колбаенымъ ядомъ, и могутъ быть вкратць выражены въ елфдующихъ 
словахъ. _ х 


Осетръ и бЪлуга ловятся отчасти руескими рыбаками въ Волгё и 
ея притокахъ, отчасти такъ называемыми свободными рыболовами въ 
мор, противъ устьевь Эмбы, откуда подъ именемь „персидекой“ или 
эмбанской рыбы онф поступають въ русемя рыбныя зака (ватати). 

Такъ какъ эти рыбы часто бываютъ громадной величины, то тотчасЪ 
поел улова ихъ размельчають, солять и заллгь енуевають для хране” 
4 

*) Амевтець, 1. с., стр. 50. 


2 . 
Э Ме. ензевт. Виз алаз, 1857. 
) Тамъ же, 1858. 


*) Тамь же, 1858, 
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Припадки. 215 
1 

) Непроволенная рыба, свфжая или 
специфическихь припадковь рыбнаго 
ыбный ядъ, подобно колбасному яду 
Е . . : 
не развивается отъ простаго гаеня. Только сырая (неваренная) про- 


1. 
ито, и эта ядов 
варки. | ь довитость исчезаеть оть 


шею плотноетью, болфе че 
вкусомъ. Повидимому, 
леше, солене мяса, у 
доброкачественныхь персидскихь сортовъ). 

О природф яда мы такъ же мало знаемъ, какь и о колбасномь ядф. 
Овсянниковъ показаль, что разеоль (тузлукъ), въ которомь лежитъ’ 
ядовитая рыба, не обладаеть специфическимь дЪйстнемъ. Въ виду не- 
состоятельности всфхъ другихъ гипотезь, намь остается только при- 
нять, что и рыбный ядъ точно также развивается оть видоизмВнен- 
наго гшеншя или разложевшя, которое имфеть мфесто только въ просо- 
ленной рыбф и о характер® котораго, равно какъ его продуктахъ и т. д. 
намьъ ничего неизвЪстно. 

О статистическихь данныхь относительно частоты описываемыхь 
отравлен, процента смертности, равно какъ о подробностяхь географиче- 
скаго распространеня. не можеть быть ‘и рфчи, въ виду громадности 
соотвЪтственной области. Но, судя по всему, рыбное отравлеше ни въ 
чемъ не уступаетъ колбаеному и довольно часто оканчивается смертью. 

О тожествВ же обоихь этихь видовъ отравлешя не можеть быть р#- 
чи, если тщательно сравнивать ихъ припадки. Они сходны между со- 
бою лишь въ томъ отношени, что и при рыбномъ отравлеши нервные 
припадки осложняются разстройствами со стороны желудочно-кишечна- 
р признаки наступають не раньше какъ чрезъ к ;= не поз- 
же какь чрезь пять часовь послВ употреблешя ядовитой рыбы и за- 

: бласти желудка, головокруженши, потемн%- 
ВУОЧАЛТСЯ ВБ ДАВНЕЕ ъ и красномъ цвЪтВ и въ 
ни зрёшя, видфви предметовь р 
д баивьнов сани ото жестокя боли въ области 

Время оть времени. ихъ ложиться на животъ, нажимая брюшную 
желудва, Биг 2 животь представляется втянутымъ и углуб-. 
стВнку внутрь. Приз мало по малу переходять на прямую 
леннымь въ вид корыта. Боли 


й м 
1) Деревянный ящике, опущенный заы 
полненный льдомъ, въ которомъ и хра 





лю на глубину около двухъ саженей и на- 
рыба. 


ь...._ 
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кишку и крестцовую область. Рвоты обыкновенно не бываетъ. За то 
больные часто страдають прекормальной тоской, тяжелымъ, одышеч- 
нымъ дыхашемь и чрезвычайно мучительными разстройствами глотаня, 
которыя въ болфе интенсивныхь случаяхь усиливаются до настоящей 
афати. > 

Всякая попытка, со стороны мучимаго нестерпимой жаждой, больного 
напиться воды вызываеть жесточайпия судороги и сильную одышку. 
Голось тоже дЪлаетея хриплымъ и беззвучнымь, а ВЪ боле тяжелыхъ 
случаяхъ развивается афошя. 

"Нервные припадки, начинающуеся головокружешемь, разстройствомъ 
зр8ня и т. д. мало по малу усиливаются до болфе или менфе полна- 
го паралича произвольныхь мышцъ, тогда какъ выепия мозговыя от- 
правленя, а именно сознаже, сохраняются до самаго конца. Зритель- 
ная способность подъ конець совершенно исчезаетъ, зрачки расширены 
и неподвижны. Опущене вЪка (р{0315) тоже причиеляется къ наиболфе 
частымь симитомамъ этого перюда; который завершается смертью, вел5д- 
сте остановки дыханя, тогда какъ сердце продолжаетъ биться еще 
иЪкоторое время послЪ смерти. Г 

Въ болфе легкихъ, не оканчивающихея смертью случаяхъ большин- 
ство перечисленныхъ сейчась припадковъ выступаеть съ меньшею си- 
лою и весьма часто исчезаеть уже по прошестыи н$еколькихь дней, 
не оставляя послЪ себя ни малЪйшато разетройства здоровья. 

Берковсв!й описываетъ особенную форму рыбнаго отравлешя, со- 
провождающуюся похожими на крупь явленями. 

Векрыте отравленныхь рыбнымъ ядомъ не предетавляеть ничего ха- 
рактеристическаго. 4 

Въ виду совершенной темноты, господствующей относительно сущно- 


сти этой болзни, лечеше, понятное дфло, можеть быть лишь симито- 
матическое. : 


Тлава третья. 
Отравлене сырнымъ ядомъ. 


Подобно всякому другому пищевому веществу, сыръ можеть быть от- 
равленъ случайной или умышленной примфсью какого 
вещества. Эта форма сырнаго отравлешя до наеъ не ка 
емъ дфло только съ спепифическимь здомъ, 
го сыра. 

Хотя сыръ представляеть собою то животное пищевое вещество, ко- 
торое сохраняется дольше веЪхъ и въ приготовлени котораго большую 
роль играють именно процессы гшения, — тм н 


е менфе онъ сравни- 
тельно р86дко подаеть поводъ къ разстройствамь здоровья которыя при- 
’ 


-либо ядовитаго 
сается; мы им$- 
развивающимея изъ сама- 








Отравлеве сырнымь ядомъ, -” 


мь далеко уступа - 
том» Дотеко уступають ‘припадкамь колбаснаго отравлешя и въ боль- 


шинствЪ случаевъ едва заслуживають назвашя отравленвя. 
Поводъ къ отравлен сыромъ большею частью по 
: даютъ различные 
сорты мягкаго сыра, выдфльваемые въ частныхь хозяйствахь и не- 
ООЛЬШИХЬ ЭБОНОМЯХЬЪ; тогда какъ крайне рдк 
чтобы производство = Ръдко приходится слышать, 
дукты. Объ образовании природ® ира ХО ОННЯ м 
какъ о колбасномь и ис ы ЕЕ аки 
знаки отравлешя появлялис о ЕО Ыб 
ЛИСЬ посл употреблен!я очень старыхъ сыровъ, 
подвергшихся разложению; между тЬмъ какъ животныя Фдять эти 
сыры охотно и безъ малЪйшаго вреда. Автору извфетенъ случай, гдЪ 
собака съфла, за-разъ цфлый горшокъ ядовитаго мягкаго сыра, предна- 
значеннаго для судебно-медицинскаго анализа, и въ течеши многихь 
дней у нея не замфчалось никакихь признаковъ отравлевя. 

О развитм и химической природ сырнаго яда высказаны были раз- 
ныя предположешя, но въ виду сказаннаго нами относительно рыбнаго 
и колбаснато яда мы можемъ оставить ихъ безъ внимашя, тёмъ болфе, 
Что эти гипотезы лишены всякаго значеня и не могуть даже послу- 
жить основашемъ къ дальнфЙшимъ изслёдованямь. Оказалось именно, 
что отъ долгаго хранешя въ форм колбасъ, копченнаго мяса, соленой 
рыби и сыра животные бфлки претериваютъ разложевя, продукты ко- 
торыхъ оказываютъ ядовитое дйстые на человфка; тогда какъ, напро- 
тивъ, обыкновенное, простое гшене не развиваеть никакихъ специфи- 
чески ядовитыхъ веществъ, что доказывается уже безвреднымь употреб- 
лешемъ въ пищу многихъ прямо вонючихь сортовъ мягкаго сыра. 

Сырное отравлеше встр®чается нфеколько чаще въ сБверной Герма- 
ши (Мекленбург%, Поммерани, Вестфал!и и т. д.); но оно наблюдается 
время отъ времени и въ другихъ странахъ. Во Францш, гдф истребля- 
ется наибольшее количество мягкихъ, жирныхь сортовъ сыра, почти ни- 
чего не слыхать объ отравлеши выромъ. 

О внЪшнихь признакахъ ядовитаго сыра нельзя сказать ничего опре- 
дфленнаго, особенно въ виду того, что для многихь сыръ уже самъ по 
себЪ невыносимъ по своему запаху и вкусу; нЪкоторые утверждають, 
что ядовитый сыръ отличается чрезвычайно горькимъь и царапающимь 
вкусомъ. 

Дъйстье его сказывается ясно выраженными ах СН 
припадками: коликами, рвотой, попосами и отвращешемь къ пищ к®-. 
стороны нервной системы существуютъ головокруженте, тоска, двойное 
видфше, головныя боли, страшная разбитость и мышечная слабость. 

Изъ прежняго времени извфетно нФзеколько емертельныхь случаевъ; 
тогда какъ въ новфйшее время отм$чены лишь легые случаи, оканчи- 
вавпиеся чрезъ нфеколько часовъ, много чрезъ нфоколько дней, выздо- 


ровлешемъ. 
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Изъ 20 случаевъ сырнаго отравлешя, происходившихь въ Америк 1), 
два окончились смертью съ. болями и упадкомь силъ. 

Низешапи сообщаеть, кромф того, случай, гдЪ мать и грудной ребе- 
нокъ вмфстЪ заболёли припадками сырнаго отравлевя, изъ чего видно, 
что сырный ядъ можеть переходить въ молоко. 

Лечеше сырнаго отравлешя должно быть чисто припадочнымъ. 


*) Низещави, Тохкоове. 
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Открыт1е свинцовыхъь соединен!” въ организми и отдвлен1яхъ. 


Изь альбуминатовъ, въ видф которыхъ свинець, повидимому, суще- 
ствуеть въ организмЪ,  онь не можеть быть выдфленъ осажденемъ 
сБроводородомъ; то-же самое нужно сказать и о евинцЪ, выдфляющемся 
съ отдфлешими тЪла ‘при свинцовыхь отравленяхъ. Изелфдуя органъ 
или отдЪлене на свинецъ, необходимо прежде веего совершенно разру 
шить въ нихъ всф органичесвля составныя Части сжигашемъ или, такъ 
какъ при сжигаши могуть развиться летуч1я свинцовыя  соединеня, 
то еще лучше посредствомъ соляной кислоты и хлорновато-кислаго кали. 
Изь полученныхь такимъ образомъ жидкостей добываютъ металличе- 
сый свинець по правиламъ неорганическаго анализа. 

Чистота употребленныхь при изслдоваши реактивовь должна быть 
каждый разъ опредЪлена съ помощью особыхъ пробъ. 

Отравлеше свинцомъ встрфчаетея у челов®ка въ двухь совершенно 
различныхъ формахъ: острой и хронической. Самое существенное разли- 
и этими двумя формами заключается въ томъ, что при острой 

орм ло идеть главн 
таре О ПО ем 
дЬйствя металла, которыя составляютъ ‘всю суть х а о 
шя евинцомъ. Только у животныхь р ее ай 

вызвать сп 


ецифичеекое 
острое отравлеше свинцомъ (НагпасКк, см. ниже: опыты) о 


а. Острое отравлен!е свинцоме. 


Велкое легко растворимое въ кисломъ желудочномь сок% свинцовое с0* 
оон бухуцЯ введено въ желудокь въ досталочномь количеств, мо- 
жеть вызвать острое отравлене свинцомъ. На дЪлу В ох 
и даже смертельныя острыя отравлещя свинцомь А только 


Острое отравлен!е свинцомъ. 


уксусно-свинцовой солью, а именно среднимь уксуснокислымь свинцомъ 
(свинцовымъ сахаромъ). ПослЪднее соединеше въ прежня времена часто 
давалось въ значительныхь количествахь съ цЪлью убйетва, теперь же 
оно обыкновенно принимается въ такихъ количествахъ только по ошибк$. 
НЪтъ сомнфнйя, что легыя степени отравленя свинцомь могуть слу- 
чаться отъ употреблешя дурно глазированной или старой глиняной или 
фаянсовой посуды или покрытой плохой—содержащей свинецъ—полудой 
металлической посуды для приготовлен!я или храненя кислыхъ либо 
жирныхъ пищевыхъ веществъ, вслфдствые образованя свинцовой соли 
уксусной, молочной, жирныхь и т. д. кислоть. Острыя отравлен я свин- 
цомъ наблюдались также при употреблени окрашенныхъ свинцовыми 
красками пищевыхь веществъ—засахаренныхъь фруктовъ (свинцовыя 6$- 
лила), морскихъ раковъ (сурикъ)—затЪмъ у дЪтей оть сосанья и лизанья 
наведенныхъ свинцовой краской игрушекъ, конвертовъ, визитныхъ карто- 
чекъ ит. д. Интересно, что у грудныхь младенцевъ отравлене можеть 
произойти оть окрашенныхъ свинцовыми бЪлилами каучуковыхъ сосковъ. 

Количество свинцоваго сахара, необходимое для произведеня тяже- 
лаго или смертельнаго отравленйя свинцомъ, повидимому, довольно ве- 
лико: 10 грм. и болфе. Поэтому мало вЪроятно, чтобы перечиеленныя 
сейчасъ причины отравлентя могли вести за собою болфе, чфмъ легыя 
формы остраго отравлен!я. Случалось, что и болфе крупныя дозы—30 
грм. (81) и Выше—не причиняли смерти. Дозы въ 1 и болве грм. въ 
день, повидимому, не особенно р%дко употреблялись прежними врачами, 
и притомъ въ течен!и довольно продолжительнаго времени. 

Припадки остраго отравлешя обусловливаютея способностью пере- 
численныхь свинцовыхь соединевй створаживать бфлковыя тБла— 
или прямо въ силу своего первоначальнато состава (уксусно-свинцовая 
соль), или велфдетые измфнешй подъ вмяшемъ кислаго желудоч- 
наго сока, какъ напр., свинцовая окись или углекислый свинець, пе- 
реходяние въ желудкЪ въ хлористый свинець. Какь въ легкихь, такъ 
даже и въ смертельныхъ случаяхь припадки эти заключаются, всегда въ 
явлешяхь разъВдающаго воспалешя желудка; болфе легые и средше слу- 
чаи часто отличаются также продолжительными запорами. Рвота боль- 
шею частью не бываеть окрашена въ темный цвфть (не кровавая). Со- 
мнительно, чтобы черноватая кайма на краяхь десенъ, о которой мы 
скажемь подробнзе при `хроническомъь отравлени, наблюдалась и при 
острыхь отравлешяхь. 

Степень отравлен1я — разъфдавя слизистой оболочки желудка—очень 
много зависить, какь и при всвхъ подобныхъ гастритахъ, отъ степе- 
ни наполневя желудка. 

Течеше болфзни большею частью весьма острое; смерть можетъ на- 
ступить менфе, чВмъ въ 24 часа; въ благопрятныхь случаяхь уже, че- 
резъ сутки или несколько дней наступаеть полное выздоровлене. 
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Увбрають (Низешапи), что вслдетве остраго, окончившагося выздо- 
ровлешемъ, отравлешя чрезъ нфеколько недфль или м5сяцевъ Мотуть 
обнаружиться припадки хроническато отравлешя свинцомъ. 


Распознаван!е можетъ считаться достов5рнымъ только при откры- 
ти уксуснокислаго свинца (обыкновенно свинцоваго сахара) въ рвот® 
или извержешяхъ. (Само собой разумФетея, что въ этихъ выд леняхь 
свинець можеть быть открыть и безь предварительнаго разложен!я 
органическихь составныхъ частей. 


Въ труп находять признаки остраго воспалешя желудочно-кишеч- 
наго канала: слизистая оболочка покрыта бфловатыми, тягучими—какъ 
бы дублеными-свертками, подъ которыми она представляется красной, 
размягченной, но можеть быть и совершенно нормальна, 


Лечен1е. Если нЪть подъ рукой противояд1й, то нужно дать молоко 
и личный бЪ$локъ; если нфтъ рвоты, то нужно вызвать ее механическимь 
раздражешемь, а также рвотными средствами, лучше же всего посред- 
ствомъ желудочнаго зонда съ насосомъ или сифономъ. 

Самыя лучшя противояд1я— безепорно сФрно-кислыя щелочныя соли: 
сфрнокислые натръ, кали и магнезя. Если послфднихь нЪтъ подъ 
рукою, то можно замВнить ихъ фосфорно-кислыми солями, квасцами или 
разбавленной сФфрной кислотой. Одновременно ‘съ этимъ необходимо 
всегда заботитьея о рвотВ и послаблени на НИЗЪ, потому 910, съ одной 
стороны, переходъ свинцовыхъ солей въ сБрно-киелыя соединеня легко 
можеть быть неполнымъ, а съ другой, и сфрно-кислый свинень, оста- 
ваясь долго въ тлф, можеть повлечь за собою хроническое отравлене 


свинцомъ. Въ остальномь лечеше должно быть такое, какь при остромъ 
гастроэнтерит$. 


Ъ. Хроническое отравлен!е свинцомъ, 


Продолжительное введеше въ организмь любого свинцоваго препа- 
рата дЪйствуеть на него отравляющимъ образомъ. Это доказывается 
тВыь, что такое дфйсте присуще даже наибол%е трудно растворимому 
соёдиненю свинца, а именно сФрно-кислому свинцу (биззегоу). Легче 
всего ‘отравлене вызывается растворимыми въ желудочномъ сок сое- 
динешями: уксусно-кислышеь, угле-кислымь свинцомь ‘и свинцовою 
окисью. Ве эти вещества отравляють, ловидимому, даже минималь- 
= дозами, если они будуть вводимы въ организмь въ течени про- 
к аи Нриелуга Луи-Филиопа” въ. Клермону отрави- 
ры течени 7 м$еяцевъ воду, которая содержала не 

даже 0,0002 проц. свинца. Съ другой стороны, еже" 


дневныя дозу ы 
8 ааа Въ 0,2—0,4 принимались довольно долго, во веякомъ слу 
ями, безъ припадковъ отравленя: 
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Существуеть много способовъ, которыми эти вещества попадають въ 


организмъ человЪка законнымъ и незаконнымъ путемъ. 
Не особенно р№дко хроническое отравлеше свинцомъ происходить отЪ 
умфреннаго употребления свинцоваго сахара внутрь, отъ елишкомь энерги- 
ческато примфнен1я свинцовыхъ препаратовъ въ форм$ примочекъ и пла- 
стырей на слизистыхъ оболочкахъ, ранахъ или язвахъ. По самому роду сво- 
ихъ занят й свинцовому отравленю неминуемо подвержены рабоще на 
фабрикахь свинцовыхь красокъ (углекислый свинець и окись свинца), 
красильщики (бфлила, сурикъ), ткачи (свинцовыя гири на станкахъ 
или окрашенная свинцовой краской пряжа), кладчики газовыхъ и во- 
допроводныхь трубъ (замазка изъ окиси свинца), паяльщики свинцомъ, 
наборщики (шрифтъ), гончары (глазировка простой глиняной посуды и 
изразновъ), отливальщики свинцовыхьъ и оловянныхь вещей и шриф- 
товъ, пильные мастера (отбиване пилъ на свинцовыхъ доскахъ), работ- 
ницы на фабрикахъ цвЪтной бумаги (выбивка бумаги на свинцовыхъ 
доскахъ), швеи и кружевницы (обработка кружевъ и шелка свинцовы- 
ми препаратами для увеличен!я ихъ взса), щетинщики (окраска щети- 
ны и волосъ посредствомъ вывариван!я ихъ съ уксусно-кислымъ свинцомъ), 
финифтщики, робоч1е на фабрикахъ лакированной мебели и т. д. '). 
КромЪ того, хроническое отравлеше свинцомъ наблюдалось: у акте- 
ровъ и т. д. (частое втираве свинцовой краски), вел$детые варки 
и храненя пищи въ дурно глазированныхь горшкахъ (Зе №6пЪго4), отъ 
консервовь въ дурныхь металлическихь банкахь, оть пива (прове- 
деннаго по свинцовымь трубамъ), отъ пива или вина (промывка буты- 
локъ дробью), отъ зелени, выросшей на содержащей свинець почв, отъ 
зерноваго хлЁба, смолотаго на обтянутыхь свинцомъ жерновахъ, отъ хлф- 
ба, выпеченнаго на содержащемъ свинець (выбфленномъ) деревЪ, даже 
отъ нюхательнаго табаку (содержащаго свинецъ, велЪдетв!е упаковки 
въ свинцово-оловянные листы, —открыте этого способа отравленйя не- 
справедливо приписывается М. Меуегу?)) и отъ спанья на матрацахь 
изъ конскаго волоса (?Н1%71°. Зачерненный севинцомъ и дурно расчесан- 
ный конек1й волосъ). Въ высшей степени замфчательны т случаи, въ. 


хоторыхь отравлеше свинцомъ произошло велёдетве многолтняго че | 


я корректурь и оть присутетв!я свинцовой пули въ тЬлЪ 3). ы. 
ах 

1) Оезфег1еп разсказываеть, что въ 1853 году во Франщи произошло болфе 2000 
отравлешй рабочихь свинцомъ. 

2) См. Тапаиеге! ае Р1апсЪез, Ма1а41ез 4 р1ошЪ. 

3) Само собой разумфется, что здфсь не мфсто приводить всф случаи, которые мо- 
туть подавать поводъ къ отравлению свинцомъ; замфчу еще только, что свинцовое отрав- 
лее наблюдалось у маленькихь дётей оть большого содержайя свинца въ кожаномъ 
верхв дётекихь экипажей, Я лично не могь убфдиться въ томъ, чтобы этимв пу- 
темъ происходили несомнВиные случаи отравлен!я, не смотря на то, что по моей 
просьб санитарное вВдомство имперйи извфщало меня 0бо вефхъ подобныхь случа- 
яхь, доходившихь до его св дьния. 

Руков. КЪ ЧАСТ. ПАТОЛ. И ТЕРАИ. Т. ХУ, 15 
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Несмотря на обширное примфнеше свинцовыхь трубъ мы ре: 
водовь, отравлешя водой для питья наблюдаются крайне ръдко. аа: 
фактъ объясняють тЪуъ, что большинство водъ содержать известковых 
соли, которыя, вызывая образоваше углекиелаго свинца, ыы 
внутреннюю поверхность трубы нерастворимымъ слоемъ о иСлахо 
свинца съ углекислой известью. Чтобы этимъ путемъ сдЪлать безвред- 
ныиь употреблеше свинцовыхь трубъ, вода должна содержать не ме- 
не 5 частей известковыхь солей на 100000. Присутстые хлористыхь и 
авотнокислыхь солей мёшаетъ этому благопрёятному дзйствйо известко- 
выхь солей (ВоБ1егге, Ког4оз, Воп4е{). Такъ называемая мягкая во- 
да, т.е. содержащая мало минеральныхь составныхъ частей (дождевая, 
рЪчная), долгое время сохраняемая. въ свинцовыхъ -сосудахъ или въ 
деревянной посуд%, окрашенной свинцовой масляной краской, или въ 
дурно вылуженной посудф, нерфдко подавала поводъ къ тяжелымь 
отравленямъ. 

За рёдкими исключешями, тяжелыя формы хроническаго отравленя 
свинцомъ ветрФчаются исключительно у ‘рабочихъ, имфющихь дъло съ 
свинцомъ, и между ними наиболЪе часто подвержены этой опасности 
красильщики, рабоче на фабрикахь свинцовыхь красокъ, наборщики, 
шлифовальщики и паяльщики. 

Какъ уже замВчено, главную роль играетъ тутъь не столько количе- 
ство поступающаго каждый разъ свинца, сколько. то, что онъ системати- 
чески продолжаеть поступать; ибо даже при очень обильномъ поступле- 
ви свинцовыхь препаратовъ въ т$ло, они переходятъ вь кровь только въ 
очень незначительномь количеств, при чемъ почти все равно, при- 
няты ли были трудно или легко растворимые препараты. Это съ 
большой вЗроятностью слфдуеть изъ того, что содержаше свинца въ 
крови и въ органахъ при хроническомъ отравлени свинцомъ оказыва- 
лось всегда очень, пезначительнымьъ (максимумь 0,02 проц, — Непе1, 
см. Аппизсвай). Выдвлеше металла, съ мочею происходить, повидимому, 
довольно равномфрно и въ относительно значительныхь количествахъ, 
хотя бы моча не содержала бЪлка. Мнъше Гев\а14’а, что ве. тяже- 
лые металлы выдфляются въ мочф въ соединени съ бёлкомьъ или зе- 
ществами въ род лейцина ит. д., несостоятельно, Свине 
желчи и въ испражнешяхь (НецЪе] и др.). 
ее ое 

| } 1и, равно какъи 
мы сказали о его всасываюи, 
всасывается въ этомъ же вид. 

На сколько въ случаяхь отравления велфд 
жащей свинцовую пы 
стую оболочку дыхат 
МНН, что свинцов 


ць найденъ въ 


по тому, что 
едва ли можно сомнваться, что онЪ 


сте пребывания въ содер- 
ль атиосферВ свинець всасывается черезъ слизи- 
ельныхь путей, — это вопросъ спорный. Нётв 60- 
ая пыль, содержащаяся во вдыхаемомь воздух, М0- 
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жетъь быть этимъ путемъ ‘усвоена тЪломъ; но прямого’ доказательства 
тому, чтобы оть этого дфйствительно происходили отравлешя, никфмъ 
еще не представлено. Такъ какъ свинцовые ‘препараты не летучи, то 
р%чь можеть идти только о взвЪшенныхь въ воздух свинцовыхь ча- 
стичкахь (свинцовой пыли), а этого одного уже достаточно, чтобы 
дать намъ надлежащее понят1е о степени достовЪрности такихъ слу- 
чаевъ хроническаго отравленя свиндомъ, въ которыхъ ‘оно будто бы 
произошло, напримфръ, оттого, что человфкъ разъ переночеваль въ 
комнат, за-ново’ выкрашенной свинцовой (масляной) краской. Чрезъ 
кожицу свинецъ не всасывается: (З&итр}). 

Во везхъ случаяхъ главная роль принадлежить, повидимому, поступле- 
но свинца въ желудокъ—все равно, оттого ли, что свинцовые препара- 
ты пристаютъ къ рукамъ и отсюда попадають въ пищу, или оттого, что 
пища и питье засоряются падающей на нихъ свинцовой пылью. Даже 
при непосредетвенномъ воспринят и тфломъ свинцовой пыли, взвфшен- 
ной въ комнатномъ воздух, свинцовые препараты главнымь образомъ 
вступають, вфроятно, въ желудокъ, велЬдстые проглатываня осфвшихъ 
на слизистой оболочкЪ рта частичекъ. Е 

ТЪмъ не менфе мы настоятельно должны указать на то, что свинцо- 
вая пыль въ воздух имфеть громадное значене для рабочихъ. Дурное 
провзтриване мастерскихъ, особенно же занесеше свинцовой пыли на 
платьяхъь въ жилина, или постоянное житье и ночевки въ самихъ ма- 
стерекихъ въ высокой степени благопраятствують отравлешямъ. Очень 
вредно также дЪйствуеть $да въ мастерскихъ, употреблеше воды, сто- 
явшей тамъ, равно какъ недостаточное обмыване рукъ передъ Фдой 
и страсть многихь рабочихъ держать кисти, шрифты въ зубахъ, между 
губами и т. д. 

Сказаннымъ отчасти исчерпывается такъ называемое индивидуальное 
предрасположеше. Но, кром® этого, существенное значеше имфють здЪеь 
вс вмяшя, дЪйствующия на питаше человфка, особенно вмяше спир- 
та, который въ высшей степени усиливаеть’ предрасположеше. Несо- 
мнфнно, однакоже, что, помимо’ разниць въ дЪйств?и этихъ моментовъ 
въ каждомъ отиёльномь случаф, одни люди легче поддаются дЪйствию 
яда, чЪмъ друме. Это явствуеть именно изъ того фажта, что весьма 
часто, несмотря на всевозможныя предосторожности, послф перваго по- 
явлешя припадковь свинцоваго  отравленя слфдують впослёдетви 
еще новые приступы, тогда какъ другмя лица мотуть цфлыми десятка- 
ми лёть подвергаться опасности хроническаго отравленя, ни разу не 
заболЪвая серьезно. 

Большая воспримчивость женщинъ, выставляемая Тапацеге!’емъ, не 
доказана, тотда какъ у дфтей эта восприимчивость дФйствительно силь- 
нфе. Въ лтн!е месяцы свинцовое отравлене несомнЪнно ветрЪчается чаще 
(Тапачеге!]), однакоже, въ зависимости отъ внфшнихъ условй. ров 
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появления припадковъ. отравленя при’ разъ существующемъ вредномъ 
вшяви опредлить трудно; ‘отравлеше ‘наблюдалось нер$дко уже 
посль. изсколькихь недфль непрерывнато`(лекарственнаго) употреблен]я 
свинцовыхъ препаратовъ (ем. выше); въ’ другихъ же’ случаяхъ, напро- 
тивъ, проходять годы, пока’ обнаружатся несомнфнные признаки отрав- 
леня. } 

Иногда несомнфиные признаки < отравлен!я проявляются’ ‘уже поел 
Тото; какъ всяве поводы къ отравлен!ю исчезли. Такъ‘напр., въ одномъ 
случа хроническое, отравлен!е обнаружилось черезъ 14 мвеяцевъ посл 
однократнаго остраго отравлешя’ растворомъ уксуено-кислаго свинца, а 
въ другомъ-—черезъь. 17 дней посл прекращенйя лекарственныхъ пр!- 
емовъ свинцовыхь. препаратовъ (Запагаз, Реге!га, уап Наззе14). 

Не подлежить. ни малёйшем у’ сомнЪфнйю, что’ у’ людей; ‘у которыхь 
раньше существовали признаки отравлен1я свинцомъ, они ‘снова’могуть 
обнаружиться черезъь много лФтъ посл того; `какъ эти’ лица всячески 
избъгали соприкосновеня съ свинцомъ. Такъ напр. Тапаиеге] при- 
водить случай (№ 14, Магбева!),‚ тдЪ у бывшаго красильщика, кото- 
рый отказался отъ своего ремесла и не вЪфдалея съ свинцовыми препа- 
ратами, въ течеши слфдующихь: 9 лфть ежегодно появлялись приступы 
характеристической ‘свинцовой колики и другихъ‘свинцовыхъ: страдан!й, 

Интересно: появлеше ›свинцоваго отравленшя у животныхь помимо 
экопериментовъ:. велфдетве продолжительнаго’ пребывашя въ насышен- 
Номь ‚свинцовою пылью воздух, равно какъ от’ питья содержащей 
свинець воды и т. д. ‚у лошадей, кошекъ, ` собакъ- и т. п. появляется 
колика выфст$. съ. поражешемь мозга, 

‚Что касается зависимости. формы проявлен1я ‘свинцоваго. отравлешя 
отъ свойствъ принятаго препарата или отъ особенностей. способа при- 
мЪненя его, 10 объ этомь мы. не знаемъ ничего. опред леннаго. Еще 
недавно Мапопуг1ех утверждаль, что, по крайней мЪр$, относительно 
свинцовыхь, параличей, всегда, можно. доказать мфеное дёйстве свинца. 
Но приводямый имъ матерьяль не особенно доказателенъ, а мног!1я дру- 
пя наблюденщя противорфчать подобному. предположению. Въ нЪкото- 
рыхь случаяхь замфчается несомнфнное соучаст!е других ядовъ: м$ди, 
мышьяка и Т, Д.. 


Я № Истор!я. 





‚ Хроническое отравлеше свинцомъ извъетно уже съ давнихь времен, 
Въ сочинешяхь древнихь греческихь писателей мы находимъ. довольно 
ясныя ‘указашя на него. Арабсые врачи (Ау1сеппа) дають уже д0- 
вольно подробныя описавя свинцовой колики. Какъ кажется, сустав- 
ная боль и параличь тоже были извфетны давно. Кьъ наиболфе: вы 
дающимея писателямъь позднЪфйшей эпохи принадлежать Зфоскваи- 
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зеп. (1656). и-Тапацеге! 4ез Р1апевез’ (1830). Замфчательныя работы 
послЪдняго: остаются еще’и теперь главнфйшими основами при обра- 
бот свинцовой: болфзни. 'Экспериментальныя  изелфдованЁя  новзйшаго 
времени придали „теори свинцоваго отравлен!я“ въ высшей степени 
отрадное направлеше. 


Общее изложен1е хроническаго отравлен1я свинцомъ. 


У людей, подвергающихся хроническому влянйо свинцовыхь препара- 
товъ, почти всегда обнаруживается по’ прошеств!и  извфстнаго времени 
болфе. или. менфе значительное ослаблене питаня. Они могуть и не 
чувствовать уменьшеня своихъ‘силь и общаго’ благосостоящя, но нал 
ружный видь‘ихь измфняется: кожа получаеть” своеобразный, блфдно- 
желтый оттфннокъ. Эту окраску кожи Тапдиеге! обозначаеть именемъ 
свинцовой желтухи. Однакоже, самьТапааеге] признается, что этоть 
цвъть кожи не имфеть ничего общаго ‘съ красящимъ веществомъ жел- 
чи. За р%»дкими исключенями (Роме), ` какъ характеристичесый при- 
знакъ. влян!я свинца; ‘на зубномъ краз десенъ появляется узкая черная 
или синевало-черная кайма,’ всегда сильнфе выраженная на верхней 
челюсти. Наиболфе. явственно‘она выступаетъ у людей съ испорченными 
зубами. и отложешями. такъ. называемаго виннаго‘камня; не надо’ толь- 
ко смёшивать ее со свойственной подобнымъ’ лицамъ багровой окраской 
десенъ на зубномъ краб. 'Упомянутая черная кайма обусловливается 
отложешемъ частичекъ сЪрнистаго’ свинца’ въ ткань десенъ, какъ это 
доказаль еще Тапацеге!. Въ очень рфдкихъ случаяхь эта аспидная 
окраска распространяется на’вею десну’ или даже на всю слизистую 
оболочку рта (Тапдиеге]). По НИбов Еассе,; сЪрнистый ‘свинецъ’' за- 
легаеть въ вид%  микроскопическихь зернышекь вдоль сосудовъ. Оть 
употреблевя 1одистаго 'кал1я эта’ свинцовая кайма можеть быть снова 
вызвана тамъ;, гдЪ она уже давно пропала, и не смотря на’ прекратив- 
тееся', дьйств!е металла. (Судя по этому, свинцовая кайма едва ли мо= 
жеть быть приписана. механическому вндреню частичекъ свинца (с$р= 
ниетаго: свинца) въ ‹н6бо; во всякомъ случаЪ; однакоже, для появлевя 
его на’ зубномъ краЪ важно ‘развите. сВроводорода. 

Дальн®йшимъ признакомь дфйствя свинца ‘на т$ло является’ харак- 
теристичесяй приторный и слегка вяжущий (свинцовый) вкусъ, выфеть 
съ сильнымъ.запахомъ изъ рта,’ а иногда и довольно’ значительное за - 
медлеше. пульса. (до-40 въ минуту; Тапацеге!]), 

Весьма. обычное, явлене. ‘у свинцовыхь больныхь’ составяяеть, по 
Веди и др:; анэстезя; Веац нашель ее у веёхь 30 больныхъ, кото 
рыхъ изслёдоваль» Въ этомъ направлен!и. По его. наблюденямъ; она 
замфчается. вовсе ‚время; пока’ существуеть свинцовое’ отравлеше, и 
исчезаеть только съ появлешемь свинцоваго худосоч!я; въ большинств» 
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случаевь дфло идеть только объ аналгезли, но иногда замфчается и 
полная потеря чувствительности кожи. Анэстеззя можеть распростра- 
ниться по всей кож тЪла, равно какъ и на слизистую оболочку ЗЪва, 
носа и глаза. 

При многольтнемъ воздЪйстви свинца больные рфдко не ХУдВють, 
при чемъ эта худоба сказывается сильнфе на мышцахь, чёмъ на жиро- 
вой подкладкВ кожи. Какъ частый признакъ хроническаго свинцоваго 
худосощя, НИзте описалъ ломкость и безболЪзненное выпадеше ногтей 
ножныхь пальцевъ, 

Во многихъ случаяхъ дфло этимъ и ограничивается, хотя бы достав- 
ка свинца продолжалась въ болфе или мензе значительной степени 
много, лть и непрерывно. Въ другихъ ‘случаяхь раньше или позже 
обнаруживаются явлен!я специфическихь свинцовыхь болфзней въ слф- 
дующихь 4 главныхъь видахъ: # 

1. Колика. 

2. Артралия. 

3. Параличъ. 

4. Овинцовое поражене мозга съ свинцо- 

вымъ амаврозомъ. 

_ Изъ этихъ различныхь формь чаще всего появляется колика, а рьже 
другихъ—поражеше мозга. По статистикз ТапацегеРя, относительная 
частость вефхъ 4 формъ слБдующая: 

Колика. .;.. 1917 

Артралгя. . . 755 

Параличь. . . 107 

Поражеше мозга 72. 

Обыкновенно колика представляетъ первую форму, которою сказыва- 
ется хроническое отравлеше свинца; ‘нерфдко, однакоже, раньше дру- 
тихъ является одна изь остальныхь. 3’ формъ. При дальнЪйшемь тече- 
ви свинцовой болфзни одна форма ‘чередуется въ самомъ пестромъ без- 
порядкЗ съ другою или же постоянно повторяется одна и та же’ форма, 
и притомъ опять таки чаще всего колика. Гораздо рЪже случаетел, 
чтобы у одного и того же лица болзнь пос 
изь болфе рёдкихь формь—параличемь или поражешемь мозга. Проме- 
жутки между отдфльными приступами крайне разнообразны, оть н5- 
сколькихь дней до нфеколькихь недёль и даже года. Въ тЪхъ случаях, 
когда выфсто существовавшаго прежде паралича по 


является приступ? 
колики или суставной боли, весьма часто зам чается одновременно с? 
этимъ ухудшене паралича. 


Нервдко наблюдаются смёшанныя формы 
или одновременное появлене двухъ евинцовыхь формъ. Въ общемъ при” 
ы болфзни очень Р$дко ведетъ къ смертельному исходу; это случается 

исключительно и притомь оч й 
ень ч мь ПОР 
жени мозга. НЕ си 


тоянно сказывалась одной 
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ы Если разъ появился явный пристушь свинцовой болфзни, то весьма 
а возможно, что будутъ являться и возвраты, пока не удается устранить 
отравляющие моменты. По мЪрБ повторешя приступовь, а Въ иНыхъ 
случаяхь и безъь того, чтобы евинцовое отравлеше проявилось хоть 
4 разъ одною ‘изъ упомянутыхь формъ заболЪван!я, свинцовое худосоче 
ь возрастаеть звсе боле и боле; наступаеть тяжелая, неустранимая 
м диспепея и въ связи съ нею худосочное состоян!е; характериетиче- 
кая темножелтая окраска уступаеть мЪсто простому малокровному цвф- 
ту кожи и появляются перемЪнчивые отеки, двигательная слабость, 
алая и мрачное настроеше духа, какъ всегда при подобныхь со- 
стояшяхъ. На высшихь степеняхь худосочя тамь и сямь появляется 


$ явственное трясеше, никогда, однакоже, не достигающее такой степени, 
5 какъ при отравлени руутью. Съ этой картиной глубокаго худосочая 
больные влачать свое существован!е много лЬть подъ-рядъ, а не то рань- 
ше или позже умирають; въ большинствЪ случаевъ смертельный конець 
обусловливается какими нибудь осложнешями. Въ посл$днимъ принад- 
лежать: легочная чахотиа, воспалене легкихъ, плеврить и въ особен- 
о- ности воспалене почекъ; посл5днее осложнене наблюдается относи- 
тельно весьма часто; часто также наблюдается настоящая подагра, осо- 
е бенно въ ЛондонЪ '). Почти во все течене хроническаго отравлешя 
я свинцомъ существуеть наклонность къ запорамъ; но значительныхь сте- 
пеней посл дн!е достигаютъ только при полвлеви лвственнаго свин- 
цоваго заболЪваня, преимущественно въ началь колики. 
Анатомическая измЪнен1я. 
и Характеристическихь анатомическихь измнеши до сихь поръ не 
я замчено при хроническом отравлении свинцомъ, за исключешемъ пе- 
а : рерожденя и атрофи парализованныхь мышць при свинцовомьъ пара- 
с лич; какъ кажется, часто находять атероматозное перерождеше артерий, 
ом замфчавшееся и при жизни больныхъ. Остальныя измЪнешя,. находимыя 
3 въ трупахь свинцовыхь больныхь, принадлежать осложнешямь, имВю- 
чи щимъ лишь отдаленную связь съ настоящей бодфзнью. Именно у тЬхъ 
№ людей, которые умирають оть пораженя мозга, т. е. несомнЪнно подъ 
е- вмянемь евинца, анатомическое изслВдоваше даеть безусловно отрица- 
5% тельный результать. Увеличеше шейныхъ узловъ симпатическаго нер- 
Бу ва, найденное Тапацегегемь, затвердёше этихъ узловъ, найденное 
пъ Втоскшапи’омъ, равно какь замфченные КиззтааГемь и Меуегомъ 
съ размножеше и склерозь клфлчатки чревнаго сплетенйя, до сихъ поръ, по 
= крайней м р, не могуть быть приведены въ какое либо отношене къ 
и- свинцовымъ отравлешямъ, 
зы 1) См. Гапсегаих, базейе шбасае 4е Рашв, 1871. Фагго@, Мафиге ап 1геаф- 
2 пепё оё 5014, Гопоп, 1865. \Икз (биу’з ВозрИа] герог, 1870) и др. 
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Общее предсказан!е при хроническомъ отравленти свинцомъ, 


Предевазане каждой изъ формъ, въ которыхь обнаруживается хрони- 
ческое отравлеше свинцомъ, будеть изложено при соотвфтетвенныхь за 
болфваняхь. Оно зависить въ значительной мфрё оть услови питатя 
и образа жизни больныхь; кромЪ того, нёкоторую роль играеть также 
индивидуальная воспримчивость. Степень этой восшимчивости опре- 
дьляется быстротою появлешя несомнённыхь признаковъ отравленя 
свинцомъ, считая отъ начала вреднаго воздфйствя яда; по этой при- 
чин у молодыхъ 0собъ, если он не имфють возможности уберечься 
отъ отравлевя, опасность отравлешя вообще бываетъ болЪе серьезна. 

Разъ что обнаружились явные признаки свинцовато отравленя, пред- 
сказаше бываеть довольно неблагоприятно, если не удается болфе 
или менфе вполнЪ устранить больныхь оть вреднаго вл1яня. Въ извЁ- 
стной мфрф предсказаше зависить и оть рода забол5ванйя: поражеше 
мозга и параличь, а также суставная боль указываютъ вообще на бо- 
лЪе тяжелое поражеше организма. } 

Если приступы повторяются въ той же или боле тяжелыхъ формахъ, 
рЬже—въ боле легкихъ, то это служить несомнзннымъ признакомъ т0- 
го, что свинцовое худосоче въ конц концовъ поведетъь къ смерти или, 
по крайней м5рЪ; кь окончательному истощеню организма. Несравненно 
лучше бываетъ предсказаше въ т$хь случаяхь; въ которыхъ не имфется 
ЯВНЫХЪ признакозь отравлен1я; здЪфеь худосоче дфлаеть вообще гораздо 
болфе медленные усп$хи и нер$дко оказывается, что, не смотря на вы- 
сокую степень обусловленнаго евинцомь разстройства питаня, болЬзнь 
остается много лЪть въ одномъ положеши и больной не лишается спо- 
собности работать. 

Въ тёхь случаяхьъ, когда больной можеть быть устраненъ изъ-подъ 
вмяшя яда, большею частью можно ожидать полнаго излечен!я, хотя 
и туть припадки колики и т. д. могуть являться иногда спустя много 
недфль, мфсяцевь и даже лёть посл удалешя больного изъ сферы свин- 
ца. При оцфнкВ всЪхь подобныхъ случаевъ существенное значене  им%- 
етъ успВвшая уже проявиться степень свинцоваго худосочя; если послЪд- 


нее уже очень значительно, то на всяьй случай нужно быть осторож- 
нымъ относительно предеказавя. 


Общее лечен1е отравленйя СВИНЦОМ Ъ 


Лечеше должно имфть своей исключительной задачей быстрое выд$- 
леше яда и преграждене ему дальнЪйшаго: доступа въ организмь. 
Изложене средствъ, необходимыхь для преодолён ‘отдьльныхь при- 


падковъ и т. д, для устранешя  существующаго малокровя, до нась 
здЪеь не касается. ры 
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Очень дЪйствительнымъ средствомъ, способствующимъ выдфленшю ме- 
талла, является 1одистый калй (Ме]5епз, Аппизевав и '`др.). Дфйетые 
Этого средства, по М1еве!’ю и др., простирается до того, что. оно. мо- 
жетъ служить вфрнымъ предохранительнымь средствомь для людей, под- 
вергающихся возможности отравлевя свинцомъ. Для той же пфли. мож- 
но употреблять и т средства, которыя, какъ показываеть опытъ, со- 
дЪйствують ускоренно обифна веществь—въ этомъ смыслф нужно объ- 
яенять замфчательно блатопраятное дЪйстве, которое оказываютъ. теп- 
лыя ванны, какъ при многих другихъ хроническихь отравленяхь. ме- 
таллами, такъ и при отравлени свинцомъ, 


Большее значене имБеть, конечно, ограничен или прекращен!е до- 
ставки свинца — профилактика. Послфдняя легко можеть быть осуще- 
ствлена тамъ, гдЪ отравлене зависить отъ случайныхь или противозакон- 
ныхь вмянЙ; въ этихь случаяхь достаточно привести въ ясность свой- 
ства болёзни и источникъ, ‘откуда берется отравлене, чтобъ радикаль- 
но порфшить съ ними, Гораздо труднфе справиться съ такими случаями; 
гдВ отравлеше связано съ извъетнымь промысломъ. 


Прежде всего мы должны твердо помнить, что настоящихь противоя- 
д у насъ нёть. Хваленое дЪйстве лимонада изъ сфрной кислоты ока- 
зывается вымысломъ; это доказаль еще Тапацеге], а теперь, когда мы 
знаемъ, что сБрнокислый свинець обладаеть ядовитыми свойствами на- 
равнЪ съ другими препаратами, въ этомъ никто и сомнфваться не ста- 
неть. Еще глубже должны кануть къ Лету лимонады изъ азотной кис- 
лоты и сфроводорода. 

Защищать рабочихъ отъ вдыхавя свинцовой пыли посредствомъ ту- 
бокъ, респираторовъ, масокъ и другихь сложныхь приспособленй-—не- 
возможно уже потому, что это страшно затрудняеть ихъ въ работв. 


Единственно дЪйствительными оказываются гигеническя м$ры. Преж- 
де всего нужно заботиться о надлежащей вентилящи рабочихь  помф- 
щен; насколько возможно; наиболфе вредныя работы должны быть 
выполняемы на открытомъ воздух. ЗатВмъ нужно требовать оть: ра= 
бочихъ крайней опрятности. Весьма важная. и ‘часто указываемая статья 
состоить въ томъ, чтобы рабочимъ  подъ страхомь строгаго наказаня 
было запрещено Ъеть и пить въ мастерскихь и`уходить оттуда, не обмыв- 
ши тщательно рукъ; кромБ того, должно требовать, чтобы по оконча- 
ши работы рабоще перемфнали; по крайней м$рЪ, верхнее платье. Да- 
ле, необходимо, чтобы при фабрикахъ существовали. приспособления, 
тдЪ рабоче почаще могли бы брать теплыя ванны. Для очистки кожи 
оть пристающихь къ ней свинцовыхъ соединенй, МёВи совфтуетъ при+ 
бавлять къ ваннамъ хлорноватисто-киелый о натръ. М. приготовляеть 
послёди, размёшивая 400-грм. хлорной извести съ углекислымъ на- 
тромъ въ 10 литрахь воды. 
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на одно немаловажное обстоятельство, © которомъ уп. 
е озь, что во ВСЪхЪ производствах, 
же Тапачеге!. ДЪло въ томъ, 5. 
минаеть. у аты, не веб работы представляють 
въ которыя входать свинцовые препараты, а. 
одинаковую степень опасности. Поэтому не с ы В. : же 
рабочихь постоянно ставить на однз и тБ же — ами кобен- 
ности на боле опасныя. КромВ того, при появлени д 285 Ъ лег. 
хихь признаковъ отравленя свинцомъ необходимо о эдая снать ра- 
бочаго съ опасной работы. Въ Швейцарии я зналь : лильную фабрик 
св толландекимь способомъ, устроенную вообще крайне неудовлетвори- 
тельно, но въ которой, благодаря исключительно соблюдению послёх- 
нихь двухъ условй, за много лЬть не было ни одного случая тяжелаго 
отравлешя свинцомъ. 


Укажемъ ещ 


Свинцовая колика (соНса зафитита). 


Какъ уже замЪчено, это первая и наиболЪе частая изъ формъ забо- 
лфвашя, въ которыхъ проявляется хроническое отравлеше свинцомъ. Она 
нерздко наступаеть совсфмь неожиданно, не предшествуемая никакими 
признаками свинцоваго отравлен!я; но въ большинствВ случаевъ замфча- 
ются опредфленные предвЪстники. Уже за мномя недфли до наступленя 
колики у больныхь появляются умфренныя тянушля боли, то усиливаю- 
шяся послф принятя пищи, то незавиеимыя отъ послфдняго момента, 
Одновременно съ этимъ замфчаются значительныя разстройства пище- 
варешя, отсутстые аппетита, усилен!е характеристическаго сладковатаго 
вкуса, во многихь случаяхь существующаго до этого, какъ признакъ 
свинцоваго отравлешя,— упорные запоры, а иногда и поносы. Если т01- 
Часъ же взяться за надлежащее лечене, то все лЪло можеть ограничить- 
ся этими предвфотниковыми явленями: въ большинству случаевъ, одна 
наступаеть настоящая болван, 
. Послфдийя отличаются весьуа 


сто доходять въ своемъ возбужденш до 
ВнЪ приступа, который рЪдко длится болфе пфсвольи 
емъ, Тапаиеге] наблюдалъ случаи, продолжавииеей 
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отсюда очевидно, что основанное на этомь подразд5- 
колики на различныя формы лишено значенйя. 

учаяхь къ болямъ присоединяется очень мучительное и 
частое жилене въ заднемъ проход, а въ другихь случаяхь ‘одновре- 
менно съ этимь или вмфето этого жиленше мочевого пузыря или 
невозможность выпускать мочу, съ жестокими болями вдоль мочеточни- 
ковъ или сфменныхь канатиковъ, отдающими въ почки или дфто- 
родный стволь. Ветрфчаются также рвушйя боли въ грудяхь. Эти б0- 
ли отчасти несомнЪнно обусловливаются сильными сокращешями ки- 
шечной стфнки: по крайней мВрЪ, Тапацеге!?ю удалось замфтить по- 
добныя энергичесыя сокращешя прямой кишки съ помощью пальца, вве- 
деннаго во время приступа колики. Онъ увфряетъ также, что посред- 
ствомъ катетера замфтиль тавя же сокращенйя со стороны запирающей 
мышцы пузыря (?). 

Одновременно съ коликами весьма Р®8дко не существуеть втянутаго 
живота и запора. 

Животь часто бываеть втянуть чрезвычайно сильно-—до такой сте- 
тени, что черезь брюшные покровы виднфется передняя поверхность 
позвоночника. Въ большинств\ случаевъ весь животъ западаеть на по- 
добе корыта и твердь на ощупь; иногда же это западаше бываеть 
неравном$рнымъ. Впрочемъ, въ немаломь числь случаевъ это явлеше 
вовсе не замфчается, а напротивъ, существуеть вздутость живота. То 
же самое нужно сказать и о запорахъ; какь ни важенъ этотъ признакъ 
для распознаван!я свинцовой колики, но въ нфкоторыхь и притомъ имен- 
но въ очень тяжелыхь случаяхь его недостаеть, а выфето этого суще- 
ствуютъ поносы. 
® Однакоже, въ преобладающемъ большинств% случаевь запоры идутъ 
рука объ руку съ болями, не только во времени, но и по степени, и 
могуть держаться нфеколько недЪль подъ-рядъ. 

Еъ самымъ обыкновеннымь явлешямъ принадлежить жестокая рвота, 
или, по крайней мфрф, тошнота. Рвота часто начинается продолжитель- 
нымъ безусившнымь душешемь и большею частью наступаеть въ пе- 
р1одъ послабленя боли. Рвотина обыкновенно бываеть окрашена желчью. 

Изъ другихь явленй, ветр5чающихея постоянно или, ‘по крайней м%- 
рЪ, часто, нужно упомянуть характеристическое состоян!е пульса и жел- 
туху. Послфдняя въ незначительной степени — опред5лимой по желтой 
окраскЪ склеры и слабой реакци на желчный пигменть—замфчается, 
по крайней мВрЪ, въ’ большинств% случаевъ, но не имфетъ никакого 
значен!я; значительныя же степени желтухи ветрёчаются, во всякомь 
случаЪ, весьма рЪдко. 

СостолШе пульса принадлежить къ самымъ характеристическимь при- 
знакамъь свинцовой колики. Во вебхъ случаяхъ безь исключеня пульсъ 
бываеть замедленъ, часто очень значительно, до 30 и менфе ударовъ 


р 


ии ихь солями. 


236 Маппуп, Отравлен!я тяжелыми металлам 


въ минуту (Е щепЪфигс);› большею” частью’ он» нь 
случа», отличается необыкновенно большой твердостью- +5 Що 
са придавали большое. значеше: въ теор свиицоваго отр 6 ме 
ТапапегеГю, пульсъ‘бываеть нерфдко ‘неправильнымт, ны ый 
измфнчивымь по частотз, но, во веякомъ случаЪ, безъ р 

Е ено, ‘особенно во 

Дыхан!е. большею частью: бываетъ: н®сколько ускорено, ы 
время приступовъ, но безъ всякихъ ненормальныхъ явлешй ве стороны 
легкихъ; лихорадка едва ли когда существует и е озаеыИ 
туры всегда бываеть очень незначительно. 

Аппетитъ всегда бываеть сильно подорванъ, 
слегка концентрирована; относительно! количества, мочи :у нае ить опре- 
дЬленныхъ указанйй; нерЪдко она содержить небольшая количества бълка. 

За, исключешемь очень жестокихь приступовъ колики, самочувствие 
всегда свободно. 

Течен1е боязни, зависящее главнымъ образомъ оть коликъ, весь- 
ма измЪнчиво. (Обыкновенно колики ожесточаются по. вечерамъ и но- 
чамъ, а вмЪстВ съ этимъ ухудшается и вся‘картина болЪзни. Возвраты 
ветрьчаются весьма часто, даже посл продолжительнаго; свободнаго отъ 
боли, промежутка и кажущагося окончания” болзни; они появляются 
и черезь н%еколько дней или нед»ль: Въ большинств% свЪжихъ случа- 
евъ болфзнь длится › не болБе недфли; ногона можеть затянуться и 
дольше, велЗдетые частыхь ‘возвратовъ, а въ застар$лыхь. случаяхь 
и у лицъ, постоянно вновь подвергающихся дЪйствио яда; ‘можеть. пе- 
рейти въ, хроническое, состояше: 

Сь прекращешемь колики болЬзнь часто оканчивается сразу; при этомъ 
исчезають также и всф друмя явленя: втянутость живота, запоры, рво- 
та,’ замедлене пульса, и больной. необыкновенно быстро приходить в 
полное выздоровлеше. Изъ осложнен!й нужно упомянуть о другихъ фор- 
махъ свинцовой болзни, которыя могуть ‘существовать одновременно съ 
коликой; кром$ того, нЪкоторые. наблюдатели говорять ‘о сильномъ-в0с- 
палеши кишекъ. › : 

Предсказан1е. въ. общемъ. весьма благопр1ятно; 
при свинцовой колик обусловливается: ‘осложнещемь свинцовымъ” по- 
ражешемъ мозга, весьма рздко свинцовымъ параличемь ‘или случайны- 
ми болфзнями. По. обширной. статистикь Тапацеге!я, сме 
няется ‘2 проц. баны „› смертность. рав 

Патолого-анотомическя изм нен: нь 
свинцовой колики не представляють лее ев умерших от 
шя, утолщен!я или атрофи кишечной. стфнки, огра: ть КромЪ сокраще- 
ющихъ значительныя протяжен енныхь или занима- 

ротяжешя, находять лишь отрицате и 
Сообщенныя выше измфненйя, найденныя Кизз ьНЫЯ, Дани! 
относятся къ случаю, въ которомъ смерть д 
посль приступа коликъ при явленыхь жеото 
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Лечен!е свинцовой колики съ давнихъ временъ пр!урочивалось къ 
самымъ разнообразнымъ теоретическимъ точкамь зрёыёя. `Посредствомъ 
сФроводорода. и сёрнистаго аммака, равно какъ’ ваннами изъ ефрнистыхь 
щелочей, думали сдфлать безвреднымь ядовитый металль; съ помощью 
противовоспалительныхь средбтвъ старались бороться съ предполагаемымъ 
воспалешемъ ит. д. Интересующихея исторей этихъ вопросовъ мы можеть 
отослать опять таки къ классическому труду ТапацехгеГя. При такой '60- 
лфзни, какъ наша, гд№ сущность ея остается невыясненной и гдф епеци- 
фическое лечене не могло’быть выработано даже эмпирически, рЪчь м0- 
жетъ быть только о припадочномъ лечен!и, главная задача которато долж- 
на состоять въ преодолёши о жестокихь коликъь теплыми ваннами, ‘те- 
плыми припарками на животь и’ внутреннимь и подкожнымъ прим 
нешемъ наркотическихь средетвь. Изъ послфднихь съ давнихь временъ 
особеннымъ предпочтешемъ пользуется ошй. Конечно, тоже дЪйстве про- 
изводить и морфй, ао внутрь: превосходное дЪйств!е: можеть оказать хло- 
раль, какъ вообще при. вефхъ судорожныхь состояшяхь мускулатуры 
пищеварительнаго канала. Что касается амилнитрита, ‘то; не смотря‘ на 
интересныя сообщеня  ЕгавсКк’а и Ватаепьемег”а (В1езе]) о’ дЪйстви 
ето. при. свинцовой коликв, онъ едва ли можеть имфть здЪеь большое 
терапевтическое. значеше. „За, то’ предложенное Нагпаск’омъ примфнене 
алропина. заслуживаеть полнаго. внимашя. Опыть. показываетъ, что сла- 
бительныя ‘средства приносять большую ‘пользу; ‘иомы“не видимъ осно- 
ваня подвергать. это-сомнзнюо въ угоду теоретическому предполо- 
женою о первичной, судорогВ кишекъ, будто, бы составляющей причину 
болфзни. .Обыкновенно, рядомъ съ, наркотическими веществами можно 
ограничиться легкими слабительными:. александрйскимъ листомъ, сфрво- 
кислой магнезей или касторовымъ масломъ; въ тяжелыхъ же. случаяхъ 
можно. смфло прибфгнуть. къ -болве. энергичнымъ проноснымъ средствамъ, 
даже, къ кротоновому маслу—въ › извфетной формул Тапацете!я ‘по 
одной. капля. въ. день’ въ ячменной ‘слизи. Противъ сильной рвоты даютъ 
кусочки льда и наркотическе препараты, если нужно, въ видф ‘под- 
кожныхь вирыскиван!й;” въ. подобныхь ‘случаяхъ: остальных ‘лекарствен- 
ныя вещества, напр. слабительныя, лучше» вводить въ клистирахъ.” а 
мо собой, разумфется, что существующая: желтуха; дл и т.д. 
не. требують снешальнаго лечения: х | 

Выдфленю свинца изъ. тфла ‘можно способствовать” теплыми ‘ваннами, 
слабительными и 1одистымъ калемъ. 


АтАвга]е1а, забитииа, 


Но вычисленямъ, ТапацегеР я, ‘она’ представляеть вторую по частот® 
форму проявлен!я ‘хроническато отравлевя свинцомъ. Въ своемъ течени 
она, ‘обнаруживаеть: сходство ‘съ ‘свинцовой ‘коликой. Съ’ подобными или 
точно такими же предвЪстниками, ‘ какъ` при свинцовой коликз, ‘а то и 
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безъ нихъ, появляются болфе или менфе внезапно рвушая и жгучщя бо- 
ли въ области суставовъ и въ покрывающихь суставы мышцахъ. Эти 
боли показывають сильныя ожесточеня, равно какъ И послаблевня, дохо- 
дяця до полнаго прекращеня боли. Настоящаго невралгическаго харак- 
тера онф не имфють, ибо не держатся направленя опредфленныхъ нерв- 
ныхь путей, О существовани характеристическихь точекъ давлен!я, какъ 
при такъ называемыхь неврозахъ суставовь (ЕзшагсВ), мы не знаемъ 
ничего достовфрнаго. Обострешя боли сопровождаются судорогами, т. е. 
тоническими сокращенями соотвЪтственныхь мышиъ (сгалир!), тоже очень 
мучительными для больныхь. Эти сгашр! могуть быть замфчены объек- 
тивно по отвердЪван!о соотвфтственныхь мышць и тому положен!ю, ко- 
торое велЪдетве этого принимаютъ конечности. Движен!я (сокращешя 
соотвфтетвенныхь ‘мышць) и холодъ вызывають прийадокъ. Оть дав- 
леня боли обыкновенно ослабфвають, но иногда существуеть настоящая 
гиперэстеця (Нашшопа); воспалительныхь явлешй: опухолей, образо- 
вашя узловъ и т. д. на суставахь и ихъ связочномь и сухожильномъ 
аппарат, совершенно не бываетъ. 

Въ преобладающемъ большинств случаевъ ‘эти боли появляются въ 
нижнихь конечностяхь, а именно въ колфнф, гораздо рфже въ’ верхнихъ 
конечностяхь (въ локтф, плечЪ). На конечноетяхъ ‘чаще всего участвуютъ 
въ этомъ сгибательныя мышщы (Тапацеге]):на толени—мышцы, при- 
кр»плаюнщияся къ задней поверхности, икряныя мышцы; на бедр*— 
сгибалели голени и затВмъ сгибатели бедра въ бедренномъ сгибз; то 
же самое на’ верхней конечности. На туловищф часто поражатея длин- 
ные разгибатели спины, а именно въ поясничной области: ‘на ‚грудной 
клЬткз могуть поражаться вс мышцы, таюь’ что’ въ тяжелыхь слу- 
заяхъ болзнь представляеть большое‘ сходетво ‘съ трудной жабой 
(Тапацеге]). Затылочныя мышцы ‘тоже иногда’ принимают: участе ‘въ 
страдани. Маленьвше суставы’ съ ихъ  мыпцами поражаются весьма 
рёдко.—За то, по Наштоп4”у, ‘иногда’ поражаются покровы черепа и 
лицо. 

Въ пораженныхь мышцахь иногда зам тно бываеть дрожаше. 
часто достигають значительной степени и’при ‘подобныхь. Условяхуь от- 
ражаются и на общемъ состоянии больного, Вообще“ же здоровье бо 
ного страдаетъь меньше, чВмъ при свинцовой колик. Туть ‘Нм чееный 
поровъ, ни характеристическаго страданя пульса. Лихорадки ИИ 
бываетъ. - ь 

Какъ уже замфчено, течеше не лишено нЪкото 
земъ о послЪ разнообразныхь колебаний ыы ме ета 
зу прекращаются, а’ вмфетЪ съ ними и вся болфзнь, п боли сра- 
наклонность къ возврату. Кром того, что болфзнь женя 
поел, во время или раньше свинцовой колики мля часто является 
страдавшй, не бываеть никакихъ осложнений, ругихъ свинцовыхь 
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Предсказан{е въ общемъь даже н%сколько боле благошруятно, чЪмъ 
при коликЪ, особенно что касается смертности. 

Лечен1е. Наибольшую пользу приносять безепорно теплыя ванны. 
Чтобы это дЪйствье было присуще только сфрнымъ ваннамъ (какъ -ут- 
верждаеть Тапаиеге])—этому едва ли можно повфрить; количество исто- 
рай болЪзней, на которыхь Тапацеге| основываетъь свое мнЪве, недо- 
статочно. Кромв. теплыхь ваннъ, нужно испытать гальванизащю (мфот- 
ную и симпатическаго нерва) и 1одистый калий. 


Свинцовый параличъ, 


Какъ по частот, такь и по порядку появлешя, онъ представляетъ 
третью форму свинцовой болфзни. Соотвфтетвенно этому параличъ явля- 
етея посл колики или артралти или той и другой вмфст. Однако- 
же, подобно любой свинцовой болфзни, онъ можеть явиться, и не 
будучи предшествуемь ими. Собранный ТапацегеГемъь цифры по- 
казываютъ, что параличъ можеть обнаружиться уже на трей день по- 
слЪ того, кавъ больной впервые пришель въ общене съ свинцомъ, и 
что далфе изь 103 случаевь 9 появились въ течени` перваго м%- 
сяца, 14 въ течени 2 первыхъ м$еяцевъ, 34 въ первые 2 года, ча- 
сто еще позже, 48. спустя 10. и даже. 14—20 лЬть. Появлеше паралича 
наблюдалось даже черезъ пятьдесятъ два года, не смотря на то, что 
въ этоть длинный промежутокъ времени вмяше свинца было очень не- 
значительно, 

Относительно м%ста своего появленя свинцовый параличь обнаружи- 
ваетъ нЪкоторымъ образомь капризную противоположность етоль род- 
ственной ему съ виду артралги. Вакъ послфдняя выказываеть самое 
ршительное предпочтене нижнимъ конечностямъ и стибательнымь 
мышдамь, такъ, напротивь, здЪсь въ преобладающемь большинетвЪ 
случаевь. или, по краней мЪрЪ, первыми поражаются верхюя. ко- 
нечности и разгибатели. Параличъь разгибателей‘ руки и пальцевъ 
(особенно общей разгибающей мышцы), съ уцфлЪвшемь откидываю- 
щей мышцы, предетавляеть характеристическую, давно везмь изв$- 
стную, форму паралича; посл нихъ наиболфе часто поражаются 
трехглавая и дельтовидная мыпшы. Подобнымь” же. образомъ при 
поражеши нижнихь конечностей, которое крайне р$дко случается, въ 
первое время, большею же частью много нослф появлешя паралича, на 
ручной кисти и пальцахъ, главнымъ образомъ парализуются разгибатели 
(тыльные стибатели) ступни на задней поверхности голени и разгибаю- 
имя мышцы пальцевъ. Въ рёдкихъ случаяхъ параличъ распространяется 
на дыхательныя мышцы (межреберныя, Тапдиеге!; дафрагму, _Ои- 
спеппе) или на напрягатели голосовыхь Фвязокъ. Хотя эти послфдае 
параличи очень рфдко происходять отъ отравлев!я свинцомъ, но сопри- 
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надлежность ихъ къ большой группв свинцовыхь болзней доказывается 
частымь появлешемъ паралича упомянутыхь мышь ‘у отравленныхь 
свинцомв животныхь. На свинцовыхь мельницахь у лошадей часто поя- 
вляетея полный параличь голосовыхь связок, дфлающий необходимым» 
торлосфчене. Учасмя личныхь и глазныхь мышцв” ВЪ СвинцовомЪ Па- 
раличЪ не наблюдаль даже Тапацеге]. Необходимо замтить, что раб- 
пространеше паралича; напр. на предплечш, нисколько не соотв тствуеть 
области распространешя какого нибудь периферическаго нерва }). Прав- 
да, мышцы, поражаюцияся при обыкновенномъ свинцовомъ паралич 
ручной кисти и пальцев; ‘принадлежать тлавнымь образом къ тЪмъ, 
которыя снабжаются вфтвями оть лучевого нерва, но Въ большинств$ 
случаевъ” та или ` другая изъ мышце,  получающихь свои ‘волокна отъ 
упомянутаго нерва, остается совершенно ‘здорова. 

Въ большинетв® случаевъ параличь' появляется’ на’`‘обфихЪъ `соимен- 
ныхъ конечностяхв и часто также’ въ соименныхь ‘мышцахь; тВмъ не 
менфе нерёдко встр$чаючся случаи односторонняго или несимметриче- 
скаго появлешя паралича. Преобладаня одной’ какой либо стороны не 
замфчается; въ отдЪльныхъ случаяхь параличь принимаеть ‘форму геми- 
плеги вся дстве’ случайнаго пораженя“верхней и нижней конечностей 
на одной сторон®. Ваутоп4 же признаеть довольно’ частое существо- 
ван!е ‘специфической свинцовой гемиплегм, при которой тоже ‘зам ча- 
ется преобладаше ‘паралича’ разгибающихъ‘ мыши; въ одномъ “изъ та= 
кихъ’случаевъ, Вет не вашель’ гнфзднаго поражен!я мозга. 


Специфичесый характеръ паралича часто заслоняется, еъ”одной 'ето- 


роны, т$мъ, что’‘параличь ‘весьма ограниченъ, занимаеть; ‘напр.у’разги- 
бающую` мышцу “одного только ‘пальца; а съ’другой —м\ивуомто, начи- 
наясь въ’ обыкновенной форм; параличъ’ ‘постепенно распространяется 
на/вов мышщы какой‘ нибудь конечности и" подь конець переходить! чуть 
не’ на все ‘тфло. Даже при‘чистомь параличв разгибателей' уже оченв ра= 
но замфчается’ ‘н®которое затруднеше ‘въ’ отправлешяхв огибающихь 
мы. Тапдиеге], а за’нимъ“и друме, объяеняють "то ‘явлене недо- 
статочной растяжимоствю ‘парализованныхь мышь: Окор%е же’ можно 
было бы принять, что’ правильному дВйствно спибателей. уБшаеть не- 
благоприятная” уетановка-—напр., “ручной ‘кисти при ‘чистом 
разгибателей; но; какъ ‘справедливо’ зам тиль Нашшопа 
тельномь изсяфдован!и нельзя не’ замутить “и Значительно 
©тибающихь мышцъ, отличающагося оть параличя ‘разгибате 
по’степени. ‘Чувствительность большею частью”на 
лич; ‘еще’ чаще‘ появленио ‘паралича’ предшесть 
жаемыхь мыпщахъь или ‘соотвфтетвенныхь к > 
тихь мышцахь. РЬже ‘существуетв легкая, а а дез ные дру- 
ООН Е . ; к е полная ‘анэсте- 
) См. Егиз: ВешаЕ: Ялг Рабобепове авг ВТейАВтин ЕЛИ! 
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я соотвЗтетвенныхь или не еовсмъ точно соотвфтствующихь распро- 
страненио паралича отдфловъ кожи; въ нЪфкоторыхъ слузаяхь существу- 
етъ также анэстез!я боле глубокихъ частей. За то трофичесыя раз- 
стройства никогда не отсутствуютъ. Кром локализащи, самымъ харак- 
теристическимь признакомъ свинцоваго паралича служить необычайно 
быстро распространяющаяся атроф!я парализованныхь мышиь, часто 
достигающая высокой степени въ нЪсколько недЪль. Исчезан!е мышеч- 
ной ткани принимаеть здфсь таке размфры, которые встрьчаются раз- 
в еще при переднемъ множественномь мэлитв и прогрессивной мы- 
шечной атроф!и; часто это исчезаве соотвЪтственныхь мышць еще 
болЪе бросается въ глаза оттого, что сосфдея мышцы сохраняютъ свой 
нормальный и хорошо развитый объемъ: такъ, велЪдетые атрофии раз- 
тибающихь мышцщь получается глубокая борозда на наружной поверх- 
ности предплеч1я. Уже въ первое время обнаруживаются всЪ тЪ элек- 
трическ!я измфневя, которыхь р$фдко. недостаеть при параличв пери- 
ферическихь нервовъ: быстрое, ‘доходящее до совершенной потери, 
уменьшен е воспр1имчивости къ фарадизащюонному току, временно уси- 
ленная реакшя при употреблен!и гальваническаго тока, по ‘временамъ 
чрезвычайно сильная возбудимость отъь механическихъь раздраженй, 
преобладане КабЙ и замедленный ходъ сокращения. Весьма важно и 
интересно наблюдеве ЕгЪ’а, нашедшаго эту измвненную реакцо у 
свинцовато паралитика вполнЪ выраженною натакихъ мышцахъ, въ кото- 
рыхъ параличь еще не уси ль развиться. При дальнфйшемъ течени па- 
ралича появляются разнообразныя уродливости на т$лЪ, а именно по- 
лувывихи болфе подвижныхь суставовъ, напр. плеча, фалангъ, и тавя 
опухолевидныя выстояня эпифизныхь концовъ на тылЪ ручной кисти 
легко могутъ быть приняты по ошибкВ за подагрическ!е узлы; виро- 
чемъ, какъ уже замфчено выше, бываютъ въ видь осложневй и на- 
стояще подагричесве узлы. Часто на парализованныхь мыпщахь за- 
мЪчается  дрожане, а именно въ начал и при исчезани паралича (Тап- 
диеге]). Дрожане нерфдко наблюдается и въ мыпщахъ лица, никогда 
не подвергающихся свинцовому параличу. 


Появлеше паралича посл соотвЪтственныхь предвфстниковъ — боли, 
онфмфня соотвфтетвенныхь конечностей — происходить до н$которой 
степени постепенно, & иногда внезапно велфдь за приступомъ колики или 
поражевя мозга, одновременно съ нимъ или вскор%. посл прекращеня 
приступа; въ р%дкихь случаяхь параличь наступаеть, совершенно, не- 
ожиданно и безъ всякихъ предвБстниковъ. Разь развившись, онъ можеть 
постепенно и неудержимо, распространяться и далве. Въ посл днее вре- 
мл Адаш1е\1с$ описаль случай „обобщившагося свинцоваго паралича“, 
несомнЪнно представляюний большое сходство съ переднимъ множе- 
ственнымь мэлитомь (Киззтат]). 


Руков. КЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. и ТЕРАП. Т. ХУ. 16 





242 Маппуп, Отравленя тяжелыми металлами и ихъ солями. 


Течен!е паралича весьма, разнообразно; онъ можеть пройти самъ собою 
или подъ ваянемъ леченя въ нЪеколько дней или недфль, но можеть так- 
же упрочиться на любой ступени развит!я и оставаться въ этомъ положения 
на мноме годы. Сдфлавшись стойкимъ, параличъ обыкновенно ухудшает- 
ся при каждой новой свинцовой болёзви. Улучшеше, сопровождающееся 
возрождещемъ атрофированныхь мышць, почти всегда идетъ медленно, 
хотя и быстрфе, чёмъможно было бы ожидать по высокой степени паралича и 
атрофии. Нерфдко въ тЪхь же мышечныхь отдфлахь появляются возвраты. 

Предсказан!е тлавнымь образомь опредёляется давностью пара” 
лича и степенью существующей атроф!и; понятно, что оно тЪмъ ху- 
же, чЪмъ значительнье оба эти моменты. Оно тёмъ болзе неблаго- 
праятно, чфмъ распроетраненнзе параличь; оно хуже при возврат, 
чфмъ при первомъ приступЪ; оно сомнительно во всякомъ такомъ случаъ, 
тд№ атрофля мышць достигла значительной степени, и не безусловно 
дурно тамь, гдЪ эта атроф!я еще’ не полна. Въ двухъ случаяхъ парали- 
ча межреберныхь мышць Тапачцеге! наблюдалъ смертельный исходъ 
отъ задушенйя. 

Замфтимъ въ вид% добавленя, что при свинцовой болфзни много разъ 
наблюдалась прогрессивная мышечная атрофия (ем. случаи бота а 
и Ее апаег’а). 

Патологоанатомическля изм$нен!я извфетны относительно мыпить 
и периферическихь нервовъ. Ислфдоваше же центральной нервной систе- 
мы давало всегда отрицательный результать. 

Въ одномъ случаЪ свинцоваго паралича, постепенно развившатося въ 
течения 2 лЪть, \УезёрВа] нашелъ въ лучевомъ нерв признаки обиль- 
наго новообразовавя нервныхь волоконъ, которое, основываясь на преж- 
нихь дачныхь Гапсетеаих, онъ справедливо относить на счетъ пред- 

шествовавшато процесса перерожденя. 

Сота нашель въ одномъ случаз обширнаго свинцоваго паралича 
множество перерожденныхь нервныхь волоконь въ периферическихь 
спинно-мозговыхь нервахъ; то же самое Ег1е@]Апег нашелъ во вефхь 
двигательныхь нервахъ въ одномь случаз свинцоваго паралича, кажь ка- 
жется, ограничивавшагося еще верхними конечностями. Чиело перерожден- 
ныхъ волоконъ было тЪмъ ‘больше, чЁмъ больше успфховъ сдфлала атро- 
фия въ соотвфтетвенныхь мышщахь, а эта атрофя существовала въ об- 
ширныхь размфрахъ. На многихь мышцахь, въ томъ числф и тавихь, 
которыя, судя по истори болФзни, не были парализованы, найдены въ 
большемъ или меньшемь количеств® отдфльныя я птонченныя анк 
волокна и т. д., словомъ, явная атроф!я съ В ных 
элементовъ, въ особенности ядеръ. Все это было Ани: боб выакавь 
на парализованныхь мышцахъ. 

Уже раньше мноме авторы при изелдовани 


атро 
при свинцовомъ параличЪ находили мышечн рофированныхь мышць 


ыя волокна, уменьшенными 
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въ объемЪ и обилующими ядрами; между ними замфчалась масса волни- 


«той, бЪдной ядрами, соединительной ткани— отчасти ничто иное, какъ 


пустыя влагалища волоконъ, содержимое которыхъ совершенно исчезло. 

Лечен1е. Кром средствъ, направленныхь непосредственно противъ 
свинцоваго худосоч1я — укр$иляющее лечене, теплыя ванны, 1одистый 
калй — при лечеши паралича умфстно въ особенности электричество 
въ его различныхь формахъ, въ видф фарадизащи и гальванизац!и, кото- 
рыя несомнфнно приносятъ наибольшую пользу. Употреблеше стрихни- 
на почти совершенно предано забвенио; но въ виду громаднаго вл!я- 
н!я, оказываемаго имъ на возбудимость нервной системы, и превосход- 
ныхъ успфховъ, доститнутыхь при его помощи въ другихъ областях, 
стрихнинъ заслуживаеть боле обширнаго примфнешя и при свинцо- 
вомъ параличв. Сообщеня ТапацегеГя о дЪйстви этого средства, при 
свинцовомъ отравлеви представляють громадный интересъ, и его утвер- 
жден!е, что это средство навфрное приносить пользу, заслуживаеть пол- 
наго довЪря. Тапачеге! примЪняль его—внутрь и эндерматически— 
почти всегда въ слегка отравляющихъ дозахъ; въ большинств® слу- 
‘чаевъ ему удавалось добиться леткихъ или общихъ тетаническихъ су- 
дорогъ. Необыкновенная величина пр!емовъ, приводимыхь имъ—до 0,12, 
обыкновенно 0,01 до 0,04— объясняется, какъ онъ и самъ намекаетъ на 
это, нечистотой его препаратовъ. Примфнен!е этого средства при свин- 
цовомь отравления бываеть показано, во-первыхь, тамъ, гдЪ почему 
либо нельзя подвергнуть больныхъ электрическому лечению; во-вторыхъ, 
тамъ, гдЪ послфднее не скоро даеть видимые результаты. Стрихнинъ 
назначають внутрь, а если возможно, то мфетно подъ кожу. Необходимо 
помнить, что для успфшности лечешя требуются относительно больше 
приемы этого средства, но вмфетБ съ тфмъ нужно имфть въ виду, что 
индивидуальная воспр1имчивость къ этому средству весьма различна, что 
порою оно обнаруживаетъ такъ назыв. кумулативное дЬйстве и что, 
наконець, совершенно безопасная и тяжело отравляющая дозы лежать 
очень близко другъ къ другу. 

Относительно свинцовой анэстез!и см. сказанное выше, при 0б- 
щемъ описан!и хроническато отравленя свинцомъ. 

Кром описанной тамъ анэстези, въ течени свинцоваго отравленя 
встрёчаются анэстези, появляюнияся приступами; онф непостоянны, какъ 
по м$сту, такъ и по течению. Явившись сегодня, онф чрезь н%®еколько 
‚дней внезапно пропадають, чтобы выступить на другихъ частяхъ. По 
описаню Тапацегегя, онб едва ли когда-либо придерживаются опре- 
дфленныхь нервныхъ путей. Срокъ ихъ существовашя почти никог- 
да не превышаеть 14 дней. Предсказаше ихъ благоприятно, лечеше 
несущественно-— теплыя ванны, а при продолжительномъ существовании 
электричество и стрихнинъ. 
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Еиеерна1ора ва забаги1иа (свинцовое’ поразженуе мозга). 


Этимв именемъ обнимають довольно ‘разнообразныя' состоян1я, ‘разви- 
„вающяся подъ вмяшемъ, свинца и несомннно ‚зависящия оть. пораже- 
‚ня. мозга; Самое, главное. изъ НИХЪ —— СВИНЦОВаЯ (эБлампе1я,: какъ по 
с своей, частот; тавь и по своему. зловфщему предсказаню. Изложене 
- воБхь различныхь ‚формъ въ. вид% отдвльныхь разновидностей, какъ 
„это, дЪлаеть: еще Тапацехе], было, бы излишне; ио. нельзя, однакоже, 
‚ незамЪтить, что множество недоразумнй; напр. отожеетвлеше ‚энцефало- 
‚„пави ‘или одаже одной; свинцовой. экламиеи съ урезей, возникло, имен- 
„НО иИЗЪ ТОТО, ЧТО, все. внимане было обращено: на’ одну..форму, ‚эвламп- 
- Тичесвую; тогда, кажь тЪено’; родственных ‹ еъ нею, ‚но; симптоматически 

„весьма отличныя собтояшя пробтой: спячки и! разнообразныхь пеихозовъ 
‘оставались въ тфни; ; И во. 2 
оСвинцовая, ‘энцефалопатя представляется во вовхь. отношеняхъ: са- 
ре тяжелой ‚изъ :формъ; которыми. скавываетел хроническое отравлеше 
- свинцом. : Согласно. своэтимъ,. она встрЬчается. почти исключительно у 
-рабочихъ, занятие которых»: сопряжено съ обильнымь поступлешемъ яда 
‚„ВъотЬло, из поражаеть ихъ часто’: очень ‚рано. : 'Вь:72. случаяхъ. Тап- 
ачегеГя’ онал появилась 21 'разъ чрезъ 8 дней, (10) разъовъ: первый м%- 
- сяць} ‘44 ‘раза въ течеши! первых 19 .м®сяцевьси только 28 ‘разъ: въте- 
чмеши 12—52. лЪфть послЪ! начала, работы свинцомъ. ›.! 19 2ы 
‚л\Уоживотныхь ‘она развивается ‘поразительно часто, ау ›собакъ ‹пред- 
> ставляетЪ почти’ постоянный заключительный ‹ актъ} о: > 
‹ютравлен1#. 207 ©) зан етом из: : са‘ атаки 
он У освинцовыхъ АВЕ аа появляется: или: совершенно 
‘неожиданно посл: какой: нибудь другой; формы: свинцовой ‘болёзни; а 
сто и’безъ‘! таковой, ‘или’ ислЗдуетъ?.ва. соботвенными ›предвзетниками. 
‚ГлавнВйние изъ этихь предвфстниковъ” суть: жестокая головная ‹ боль и 
„ свинцовый амаврозъ. ‹Состояя оцфиенвня; ‘апаи или * ‚ возбуждешя 
принадлежать къ менфе вфрнымъ признакамъ. Картина настоящей ‘эн- 
„цефалопали, развертывается при болфе. или. менфе. ‘постепенном; или 
внезапномъ усилени. чувствелныхъ . фазстройствъ. зи появлещи общихъ 
‚ Или, частныхь ‘бУдорогв, ав , оы 
аи Какъ уже замЁчено,, ео ь о, ить ‚картина одидакОРИ она 
° можеть, состоять, изъ ‘простого ‚манавальнато, зозбуддешща с наклон- 
оНостью_ КЪ, насимямь, или ИЗЪ ‚меланхолическаго угнетеня К соотв 
‚«отвенными т алина р друтикЬ Жо Су чая, уже, рано полвляют- 
„ся судорожные, ‘припадки. . Инотдаь во т общем › „Р&дко,. Это, преимуще- 
ственно частныя или етавически «судороги съ дегкимь. брала 
„обадеае. 4 Бань, 1876, 
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толчки; но въ большинетвь случаевъ характеристическую ‘печать при+ 
дають картинф присоединяющеся острые: экламитичесве › приступы: 
свинцовая экламисля: ! представляеть, самое обыкновенное и самое глав- 


ное явлеше энцефалопати. [ ь ОСА 


Экламитичевый ‘пристуть”” является ‘или совершенно’ внезайно,’ или 


велфдь‘ва упомянутыми. предвфотликами: он “не сразу! развертввается \ 
во всей своей’ силЪ; въ мысль жестоковти судорогъ -и продолжитель- 
ности ‘спячки; но’ ‘поёлв того, какъ. ‘первый приступь пройдетв легко и’ 


больной ‘придеть ив ‘вебя’ ‘посл’ праткаго безпамятетва, сяфдують‘ болфе! 
жестоме ‘прабтуны Спячка продолжается дольше, векорЪ она’ еовеЪмъ 
не проходить и ударъ’ за ‘ударомь ‘повторяются  жесточайтя ‘эпилене 
тевидныя судороги. 

По описано ТапацегеГя; приетупу ‘свинцовой эклампои никогда не 
предшествуеть ощу щеня дуновенйя (аига). 

Въ промежуткахь' между” приступами, вубето ты спячки, часто 
появляются ‘безпокойство и ‘бредъ. 

Тань дБло можеть тянуться иЪсколько дней. Если приступы повто- 
ряются ‘очень часто, 'тб’ вскор% наетупаеть смерть. Въ болфе же лег“. 
кихъ случаяхъ приступы становятея рЪже, а в промежуткахь между 
ними сознаве снова возвращается, вначал лишь временно и не впод- 
нЪ, но, чВиь дальше, тЬмъ совершенн®е; иногда больной совершенно 
приходить въ себя прямо поел тяжелаго приступа, подобно эпилептику 
послВ ‘простого припадка; такъ или иначе, наступаеть полное выздо- 
ровлеше, нерЪдко, однакоже, смфняющееся вскорЪ возвратомъ. 

_Изъ явлещй, сопровождающихъ энцефалопатю, первымь дЪломъ нуж- 
но упомянуть объ амавроз, который, какъ уже, замтиль Тапацеге!, 
можеть ‚оявиться до, во время или посл приступа , энцефалопатши, и 
притомь часто виолнф неожиданно; въ другихъ случалхь онъ развивал, 
ется постепенно и, замтимъь мимоходомь, порою совершенно независи-, 
мо Ють „Энцефалопати, Гл лазное зеркало показываетъь воспалеше или ат-, 
рофию, зрительнаго нерва. (На 1з0в у Котзбет ”а). з , 

Въ одномъ случа свинцовая амбл!отия, появилась ‚уже чрезь 14 и 
поедЪ, того, „какъ, больной началь. работаль, надь, свинцомъ. о и): г0о 
‚ Выекегинаблюдаль, что‹яветвенно ‘выраженные: признаки ‘вобпаленяе 
зрительнаго: нерва: прошли. въ онЪеколькомФсяцевь поелЪ того; какъ» 
свинцовал ‹ экламис я совершенно; прекратилаев и сои исоиои 

`Кь нердкимь явленямв о эниефалоная! и: принадяеяеие$ був 
значен!е ‘вя’не’ всегда! можетмь! бить” точно ‘опрехфлено; ‘такъ ‘вазиь она’ 
можеть’ быть! ‘слдетьемь’ судорогв) подобно ‘тому, ‘какъГ это‘ бынаеть" 
при сильныхв ‘эпилептевидныхь ‘судорогах, и. во ‘многихь, даже въ болв- 
шинствЪ' случаев” вовсе ‘не’ указываеть на’ дЪйсивительное ‘Воспалене” 
почекъ. Вирочемъ, ‘при ‘евинцовомь ‘отравлен довольно ‘часто в6трв". 
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чается также хроничесьй нефритъ. Такимъ образомъ во многихъ слу- 
чаяхъ значене альбуминур!и довольно трудно отгадать. 
Патологическая анатом!я до сихь поръ открывала одни только 
отрицатальные результаты при свинцовой энцефалопатии. 
Предеказан!е всегда очень мрачно; самая тяжелая форма—экламп- 
я, и при ней предсказане зависить отъ силы, а болЪе всего оть ча- 
стости приступов. Тапацеге!, который, повидимому, наблюдаль еще 
сравнительно очень малую смертность, имфль 16 смертныхь случаевъ на 
72; друме же авторы приводять гораздо болфе высокую цифру смертности. 
Лечен1е совершенно безсильно, и уже изъ статистики ТапацегеГгя 
видно, что наибольший успЪхъ обфщаеть выжидательный способъ. 


Теоря и опыты. 


Теор1я свинцоваго отравлевя была предметомъ многочисленныхъ эк- 
спериментальныхь и умозрительныхь разработокь, но лишь въ самые 
посл5дне годы дознаны таве (экспериментальные) факты, которые 
бросають нфсколько больше свЪта на сущность этого отравленя. Я при- 
веду здЪеь вкратць прежнюю теоршо свинцоваго отравлен1я, хотя и 
считаю ее вполнЪ несостоятельной. 

Преобладающую роль пр!обрЪло слБдующее воззр5ше: дЪйстве свин- 
цовыхь препаратовь заключается главнымь образомь въ возбуждент 
мышечныхь волоконъ, особенно гладкихь (Нее). Если отъ постененна- 
го введев!я этого препарата кровь какъ бы насыщается свинцомъ, то 
при посредетв$ крови послБдьй обнаруживаеть свое дЪйстые на глад- 
мя мышцы мелкихь артерй кишекъ и мочевого пузыря. 
ше этихъь мелкихь сосудовь ведеть, съ одной стороны, къ усилено 
кровяного давленя, признакомь чего служить ненормально твердый 
пульсъ во время приступовъ колики (по Тгацре, и ви этихь приету- 
повъ). Сь другой стороны, оно же ведеть къ анеми и велфдетв!е этого 
къ разнообразнымь разстройствамь отправлешя и питан!я органовъ. 
Этимъ объясняется общее худосоще, а также, именно анемей мозга 
свинцовая экламиея (Возепз&е!т). Мышечные параличи могуть еь 
объяснены разстройствами питан!я мышечнаго вещества, отчасти ОПЯТЬ 
таки вслфдстве сокращеня мелкихъ сосудовъ (артер1альное малокров!е) 
отчасти велЬдетые непосредственнаго дфйствая свинца на волокна а 
перечно-исчерченныхь мышцъ. Послфднюю половину упомянутаго сей- 
часъ мнфшя основывали на неправильно понятыхь опытахь жай 
\№а, который нашель въ мышцах животныхь большее количест 
ца, чВмъ въ другихъ органахъ. То обстоятельство, что Свин во свин- 
живаеть свое дЪйств!е исключительно въ опред ленных, и ецъ обнару- 
другихъ—нЪфтъ, пытались объяснить особенностями а БАХ, а въ. 
довъ въ соотвЪтетвенныхь мыпщахъ (Не). п распредфленя сосу- 

`  Рредположенное возбуж- 


Сокраще- 


ри 


дающее д7 
творительн 
То обето 
появляются 
доставку е1 
наступающ 
вел детв!е 
большемъ 
Изь еко 
сущность, 
ми припал 
Свинец 
крови и в 
ВИДНО ИЗЪ 
веществъ 
мы не и\ 
свинцовых 
на свинеп 
Количе 
отравлени 
которомъ 
Въ виду 
ванйи вне 
свинцовой 
лешя сви 
что у на 
хроничес 
ставляет 
виду то 
лЪтняго 
время, 1 
(см. Ап 
влеши ‹ 
тическо] 
ложен1я 
чаяхъ, | 
сЪрниет 
этой че 


1) Во; 
хо въ кр 
Приба 
ца встр! 
Теуеге 
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лу- 
дающее дЪйств!е свинца на гладыя мышцы кишекъ и пузыря удовле- 

БЕ творительнымьъ образомъ объясняло явлене колики. 

То обстоятельство, что болфе жестомя явлешя свинцовой болзни 
ии- появляются приступами, не смотря на продолжающуюся равномфрную 
ча- доставку свинца, старались (Негтапи) объяснить тЪмъ, что велЪдетв!е 
ще наступающаго по временамъ уменьшеннаго выдЪлен!я свинца (а именно 
на велфдетвю уменьшеннаго выдЪлешя мочи) ядъ накопляется въ тлф въ 
ги. большемъ количеств$. 

Ря Изь сколько нибудь достов$рныхь фактовь, способныхъь разъяснить 
сущноеть дЪйствя свинца, равно какъ и отравлен1я со всЪми его частны- 
ми припадками, заслуживаютъ вниман1я слЪдуюцие. 

Свинець, какъ уже замфчено въ началЪ этой главы, существуеть въ 
крови и во всЪхь органахь въ видЪ свинцоваго альбумината '). Это 
видно изъ того, что безъ предварительнаго разложешя органическихь 

Е: веществь онъ не даеть свойственныхь ему реакшй. На этомъ основаши 

и мы не имфемь никакого права вяжущее дЪйстве, присущее многимъ 

ые свинцовымь препаратамьъ, особенно уксуснокислой соли, переносить и 

и- на свинецъ, обращаюцийся или залегаюний въ организм$. 

и Количество свинца, скопляющагося въ органахъ при хроническомъ 
отравлеши, весьма незначительно; сравнительно съ этимъ количество, въ 

н- которомь онъ выдфляется желчью и мочею, весьма велико (Аппазсваф. 

пи Въ виду этого нельзя, конечно, отрицать той возможности, что въ оено- 

га ван!и внезанно обнаруживающихся явленй свинцоваго отравленя, напр. 
то: свинцовой колики, лежить хотя бы незначительное уменьшеше выд?- 

Ад- лешя свинца изъ организма. Но, съ другой стороны, нельзя не замЪтить, 

це- что у насъ нфть подробныхъ свфдЪый о выдфлеши свинца мочею при 

то хроническомъ отравлен!и, и что упомянутое сейчасъ предположене пред- 


ый ставляется мало вфроятнымь и по другимъ соображенямъ, напр. въ 
виду того, что приступы колики и т. д. встрфчаются и посль много- 


ь лЬтняго устранешя больвого изъ-подъ вмяшя свинца, т. е. въ такое 
к время, когда выдфлеше свинца должно было уже давно прекратиться 
а, (см. Аппазевау). Многе увфряютъ также, что при хроническомъ отра- 
м влени свинцомъ свинець выдЪляется и черезъ кожу. Но хотя съ теере- 
и тической точки зр»н1я ничего нельзя возразить противъ такого предио- 
), ложен!я, тЪмь не менфе оно далеко не доказано. Во вефхь тёхъ елу- 
ры чаяхъ, гдЪ говорится о почерн®ыи кожи у свинцовыхь больныхь от 
я сЪрнистыхь ваннъ, нельзя исключить и той возможности, что причиной 
з этой черноты было осаждене свинцовой пыли на кожицв и внутри ея. 
н- 1) ВоззБасВ и Мо Впвахе! увфряють, что, по МШоп?’у, свинець встрфчается толь- 


ко въ кровявыхъ тфльцахъ, а не въ сыворотЕ®. * 

Прибавимь уже кстати, что, по словамь Оезфет1еп”а, „небольшя количества свин- 
ца встрфчаются въ тлф уке въ нормальномъ состоянш“; онъ ссылается при этомъ на 
Теуега1е и Непту, бах. шб4., янв. 1852, би:БойгРа, М1 оп’а, Гесх1р’а и др. 
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По всему, что намъ извёстно теперь, особенно послф новфйшихъ изсл$- 
дованй НеиЪе!’я, количество (конечно, процентное) свинца, отлагаю- 
щагося въ различныхь органахъ, бываеть весьма различно. НецЪе] на- 
шель въ 4 опытахь надъ собаками, отравляемыми н$сколько недЪль 
подъ-рядъ уксуснокислымъ свинцовъ, наибольшее количество свинца въ 
костяхь, а именно около 0,025 проц, затЪмъ въ почкахъ 0,012 — 0,02 
и въ печени ‘0,01—-0,016; въ спинномъ мозгу найдено 0,006 — 0,01, 
въ головномъ мозгу 0,004 — 0,005; еще менфе въ мышщахъ (0,002 — 
0,003); въ: кишкахъ (разумфется; послЪ полнато выдфлешя ихъ содер- 
жимаго) — 0,002, почти столько же въ легкихъ, а въ крови одни лишь 
слфды. Негтапп справедливо замЗчаеть на это, что порядокъ раепо- 
ложеня ортановъ относительно содержашя свинца существенно измф- 
няется, если вычислить найденное количество свинца въ процентномъ 
отношени не къ общему вфсу органа, а къ его твердымъ частямъ; въ 
этомъ случаЪ кости занимаютъ очень низкое мЪсто въ ряду органовъ. 

Ма]аззе2 нашель при хроническомъ отравленйя свинцомъ, что ко- 
личество красныхъ кровяныхь тфлець уменьшено, ‘а величина ихъ и 
сила противодЪйствя искусственной сывороткЪ увеличены; НеиЪе! на- 
шелъ увеличенное содержаше воды въ органахь. Что результаты ана- 
томическаго изелВдовашя отличаются боле отрицательнымь характе- 
ромъ, объ этомь мы упомянули уже выше. ЗамЪчательно отсутетве ги- 
пертроф!и сердца, въ частности лфваго желудочка; это тоже говорить 
противъ предположеня о вызываемомь свинцовымъ отравлешемь ‘про- 
должительномъ сокращении мелкихъ сосудовъ и обусловливаемомь этим 
возвышени артеральнаго давлешя. И нельзя поэтому не отдать спра- 
ведливости тЪмъ, которые въ полномъ' и напряженномъ пульсь, приводи- 
момъ въ пользу упомяпутаго сейчась мнЪшя, видять ‘не припадокъ хро- 
ническаго отравленйя свинцомъ вообще, а одной только колики (Тапаце- 
ге], В1есе]). 

Въ высшей степени важны ислфдованя НагпасК?а. Онъ доказываетъ, 
что прямого сосудодвигательнаго вл1ян!я свинець не оказываеть, а что 
онъ 1) приводить мышщы въ состояне утомлен!я, скоро переходящее въ 
параличь; 2) возбуждаеть лежание въ стфикахь кишекъ двигательные 
аппараты, завфдывающе кишечными движеншями; этимъ онъ производить 
общее сокращене кишечника съ усилешемь ‘его перистальтики, присту- 


пы коликъ и т. д.; и, наконец, 3) приводить извфетныя части цент- 


фальной нервной системы въ возбужденное состояше, которое, напримфръ, 
У вобакъ сказывается хореевидны 


ми движенями, усиливающимися до сте- 
о ОЕ ет чаи 
стые ето на кишечникъ одина о р 
а Е м: наковымъ образомь обнаруживается У вехь 
ге м, ке › кошекъ, кроликовъ). Эти различя выступаютъ, какъ 
равлеши животныхь, такъ. и при хроническомъ, да и во- 
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обще ве существенныя отличя между острымъ и’ хроническимъ отра- 
влешемъ совершенно стушевываются, если употреблять препараты, не 
имфюпие Фдкаго дЪйствя. 

Изь отдЪльныхъ формъ проявлен1я свинцовой болфзни особенно ко- 
лики см$ло могуть быть отнесены; согласно НагпасКк’у, на счеть до- 
казаннаго имъ возбуждающаго влявя свинца на кишечную стфнку. 
Правда, у животныхь послфднее производить поносы, тогда какъь у че- 
ловфка при свинцовой коликЪ почти всегда существуютъ запоры, а поно- 
сы очень р$дко. Но я совершенно согласенъ съ НагпасК’омь, что’ по 
сущности дфла туть никакого противорфч1я нЪть, хотя этоть пункть, во 
всякомъ случаЪ, требуеть еще дальнфйшихъ разъяснешй. Объяснеше 
Тгааре, что’ боли являются исключительно слфдстыемъь сильной и ‘за- 
держиваемой плотными каловыми массами перистальтики, неправильно 
въ такой общей формулЪ, ибо у животныхъ тоже существуютъ боли, не 
смотря на то, что ‘у нихь появляются поносы; тзмъ не мензе въ от- 
дЪльныхь случаяхь мнфше Тгапре влолнз вфрно. 

Характеристическая твердость пульса во время коликъ.не можеть 
больше считаться за простое рефлекторное явлене, посл. наблюдешя 
ВесеГя объ исчезан1и этой пульсовой особенности отъ‘амилнитрита;. съ 
другой стороны, мнЪше ВлезеГя о сусододвигательномъь происхождени 
коликъ встрфчаеть крупное противорф че‘ въ вфекихь фактахь Наг- 
паск’а. 

Относительно суставной боли у насъ нЪтъ никакого объяснешя. Одно 
несомнЪнно, что дфло идеть при ней не исключительно о мышечныхь 
сокращеняхъ, но также о непосредственныхь разетройствахь чуветви- 
тельности. Сущность свинцоваго паралича тоже еще далеко не выяене- 
на, не смотря на массу интересныхь наблюден!й относительно этого во- 
проса; особенно’ въ настоящее время трудно остановиться на опредвлен- 
номъ рЬшен!и; составляетъ ли причину паралича поражеше нервной си- 
стемы или первичное страдане мышць. Въ посльдее годы вефми при- 
нять.высказанный впервые Ет’омъ взглядъ, что „свинцовый параличь“ 
зависить оть передняго множественнаго м1элита, т.е. пораженя перед- 
нихъ роговъ. сфраго вещества; въ пользу этого товоритъ симметрическое 
и часто внезапное лоявлене паралича на’ обЪихъ верхнихъ конечностяхъ, 
уцлЬне отдЪльныхъ мышцъ, принадлежащихь пораженному нерву, ат- 
рофля, еловомъ, поразительное сходство паралича съ переднимъ множе- 
ственнымь м1элитомъ. 

Но съ тВхъ поръ; какъ НагпасК доказаль. непосредственное дйстве 
свинца на мышцы, снова пргобрфло почву’ то мнфн1е, которое’ видить 
въ свинцовомь параличв первичное страдае мышь; это мифе ‘нахо- 
дить себф новую опору въ найденномь Ехг1еап4ег’омъ общирномъ пе- 
рерожденш мышц ‘при ограниченномъ: паралич. Что перерождеше нер- 
вовъ является слдетыемь этого измненйя мыпщь — это очень вфроятно, 
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и Е епа1япаег видить въ этомъ обстоятельств® причину часто внезал- 
наго появлевя паралича. Преимущественное участ1е разгибающихъ 
мышцщь въ процессе перерожден1я не находить себЪ. удовлетворитель- 
наго объяснешя; но Еме]Ап4ег не безъ основашя указываеть на 
Е1зевега, который нашелъ, что при атрофяхъ ‘велфдетве бездфатель- 
ности точно также болфе всего бывають поражены разгибающя мыш- 
цы; вообще посл дея стоять подъ болфе неблатошаятными условями 
питан!я, ч$мъ сгибатели. 

Наконець, приверженцы сейчась разобраннаго взгляда справедливо 
ссылаются на то, что во всЪхъ случаяхъ, въ которыхъ произведено бы- 
ло вскры’Ме, не найдено никакого центральнаго страданйя. 

Что при свинцовой энцефалопати въ ея различныхь фопмахъ дфло 
идеть о функщональныхь разстройствахъ нервной системы центральнаго 
происхожденя, въ этомъ едва ли можно сомнфваться. Но признавать з 
причину этихъь функшональныхь разстройствъ малокрове мозга—зна- 
чить не давать въ сущности никакого объясненйя; ибо, во-первыхъ, ни- 
какихь доказательствь въ пользу существованя особеннаго малокровя 
мозга у насъ нфть, во-вторыхь, тамь, гдЪ малокрове мозга наблюдается 
оть другихь причинъ, оно никакихъ подобныхь дЪйстй не вызы- 
ваеть. Самая главная форма поражешя мозга, свинцовая экламиея, въ 
отдфльныхъь случаяхъ, а именно при существован!и нефрита, нерЪд- 
каго при свинцовой болфзни, можеть быть истолкована, какъ уремя; 





негодно для 
большинства случаевь свинцовой эклампс!и. Въ отдфльныхь случаяхь 


картина припадковъ—сильное дрожане, тетаничесыя. выпрямляюция су- 
дороги, хореевидныя движеня— представляеть такое поразительное.есход- 
ство съ ть, что мы видимъ при остромъ или хроническомъ отравлеши 
свинцомь у собакъ (НагпасК), что для подобныхъ случаевъ можно впол- 
НВ присоединиться къ мнЪно НагпасК’а, который считаеть ихь за 
слдетые непосредственнаго воздфйств я свинца на двигательные от- 
ДЪлы мозга; только таые случаи составляють р%дкое исключеше. Въ 
общемь же картина, такъ называемаго, свинцоваго поражевя мозга, пред- 
ставляеть нЪкоторое сходство съ картиной хроническаго отравленя 
спиртомъ, которое можеть быть названо алкогольной энцефалопаней 
ЗдЪсь тоже мы видимъ разнообразную смфну различныхь пс . 
состояшями эклампи и даже настоящей эпиленс] а 
} ли. Во всякомъ слу- 
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Острое отравлеше мфдью. 


къ самому яду. Почему при этомъ питаше центральной нервной систе- 
мы нарушается именно такимъ образомъ, что развиваются тЪ, а не дру- 
тя разстройства отправлен, —это пока остается загадкой. Какъ бы то 
ни было, отношеше свинцовато пораженя мозга къ вводимому въ орга- 
низмъ яду можеть быть истолковываемо въ подобномь же емыслф. 


ВТОРАЯ ГЛАВА. 


травлеше м®дью. 


Орро!хег (Зевийег), Оеизсве Кик, 1959. — Ка1сК, Тьет. — ТлеБегКаВл, 
РораепдогРз Аппа]еп, т. 86. — Вегиегер и Максепсоп, Агешуез 4е ГАпмоные её 
4е Рузюоще, 1874. — Нагпаск, \Уйкаюс 4ег Ешейса ап Фе даегвезтевет 
МазКкеш. Атсь1у Ё ехрегипелее Рапоюе п. Рьатшакоюе, т. Ш. — Гзадег 
Вгипёоп и Гапсу \Уезь, Оп Ве ешейс асбоп оё Соррег ес. Вах о]ошеуз Воз- 
рИа] герогмз, т. ХП. — ЕеИя, ВИег и баЙрре, во многихъ стальяхь въ Сотиез 
теп4из, т. 84. — ВопгиеуШе и Ууоп, Зиг ии саз 4’6рПерме ею. Сошиез теп4из, 
т. 80, — Вегвегой и 1’Ндфе, Зиг 1а ргёзепсе а сиуте 4ап$ Рогаализше, №14. — 
Вигса и Расош, Весвегсвез зиг Гасйоп рвузоюжаие 4и сшуге ес. Атехез 4е 
рвузоозе погша]е её райВо]оз1аие, т. 40. — Висацоу, У. Н. автезьегее, 1874. 


Въ органахь и отдфлешяхь человфческаго тфла мёдь содержится 
въ видф альбумината и можеть быть открыта только послЪ разложешя 
органическихь веществъ. Такъ какъ вопросъ о присутстый м®дныхъ 
соединешй въ пищевыхь веществахь и т. д. представляется довольно 
часто, то желательно имфть легюй способъ открытя ихъ Въ подоб- 
ныхьъ случаяхь. По Вегсетев и Масепсоп’у, для этого достаточно по- 
длежаний препарать, напр. содержащую мФдь пищу, подкиелить уксус- 
ной, соляной или сФрной кислотой и вставить туда полированную #е- 
лЪзную иглу: даже при самыхь минимальныхь количествахь мфдь 
осаждается на ней въ видф металла и легко узнается по синему цвЪ- 
ту, который она даеть при раствореши въ слегка разбавленномъ амаиа- 
кф. Выфето того, чтобы подкислить испытуемый препарать, можно 
желфзную иглу смочить уксусной, разведенной соляной или сфрной ки- 
слотой. 

Металлическая м®дь сама по себЪ едва ли ядовита, такъ какъ же- 
лудочный сокъь дЪйствуеть на нее съ трудомъ. Покуда извЪстенъ толь- 
ко одинъ случай сколько нибудь достовЪрнаго отравленйя чистой мВлью 
(мфдной монетой). Ядовитыми свойствами обладають: окись мЪди, угле- 
кислая мфдь (брауншвейгская зелень), сфрновислая соль (мфдный купо- 
росъ), основная уксуснокиелая соль (ярь-м$дянка), соли жирныхь ки- 
слоть и хлористая мБдь. 


Острое отравлен!е мёдью. 


Между поводами къ отравленшо мфдью главную роль играеть обра- 
зоваше мёдвыхь солей жирныхь или уксусной кислоть при варкВ или 
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сохранени пищи въ вовее не луженной или дурно ПБЖОнНОЯ мЪд- 
ной посудЪ. Этимь путемъоне разъ ‚уже случались отравления многи» 
людей  за-разь, напр. въ Вфнекой общей больвицВ одновременно 
отравились 130 человфкь и 9 изъ нихь. умерли. Но это не един- 
ственный способъ, ‹которымъ ‹мЗдь попадаеть въ пищу въ отрав- 
ляющихъ количествахъ; въ нфкоторыхъь мфстахъ смачивають зерновой 
хлфбъ мфдными солями, подмфшивають мфдный купоросъ къ тфету, ва- 
рять плоды еъ примфсью м$дныхъ препаратовь для придачи имъ кра- 
сиваго зеленаго цвфта. Варенье точно также окрашивають мФдными 
соединешями. Устрицы, которыя ловятся вблизи м$дныхь залежей, 0б- 
ладаютъ иногда значительнымь содержашемъ мЪди. 

М®дью подкрашивають раковъ, пикули и чай; хлЪбъ, подмфшанный 
«Брнокислою м$дью, равно какъ употреблене столовыхъ ложекъ изъ 
дурныхь силавовъ (содержащихь много мфди), тоже вызывали острое 
отравлеше, 

Особеннаго внимаыя заслуживаеть то обстоятельство, что всЪ подоб- 
ныя отравлешя могуть сдфлаться опасными для жизни даже въ томъ 
случаЪ, когда количество мфди не на столько велико, чтобы его можно 
было узнать по вкусу. 

Одинъ разъ острое отравлене произведено было пылью, образующею- 
ся въ переплетныхь мастерскихь при тиснен!и золотомъ на крышкахъ 
и корешкахь книгъ. 

Медицинсыя отравленя паблюдались отъ радемахеровской окиси 
мфди при одновременномь употреблении кислыхъ плодовъ, еще чаще 
оть неосторожнаго употребленя мфднаго купороса. 

Съ цфлью убйства и самоубийств 
но сфрнокиелая и уксусная соли мЪд 
препаратовь для первой пфли мног 
вкусъ. 

Относительно опасной или ‘сме 
разнообразныя указания. 
гуть сдфлаться даже та 


а употребляются исключитель- 
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о мБшаеть ихь отвратительный 


ртельной дозы существуют весьма, 
По мнЪнйо 'однихь, опасными для жизни мо- 
вые премы, которые ниже максимальной дозы 
(1,0) мё8днаго купороса по германской фармакопе%. Въ другихь ‘слу- 
чаяхъ даже значительно больния дозы, до 30,0, принимались безъ бы 

беннаго вреда. Доза уксуснокислой соли, повидимому, такая же” 
©Брнокислой. в : тим 
; Припадки остраго отравлен1я м% 
заключаются въ явлешяхь сильнаго г 
случаяхьъ описаны, какъ 
и тв въ толетой кишЕЪ. < 

© многихь сравнительно случалхь б оса, 

Учасме центральной нервной системы, \ ты г и ачолЬное 
® Подобныхь случаяхь нерфдко замфчаютел о брождкжи д. 
также судороги; “надо, 


дью въ большинству случаевъ 
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Острое отравлеше мфдью. Хроническое отравлеше. 


вирочемь, замфтить, что эти явленя наблюдались главнымъ образомъ въ 
не совеБмь яеныхь случаяхь отравленя съфстными припасами и’ т. д. 

Мноте авторы указывають на сравительно частое появлене: желту- 
хи. Какъ кажется, это указан! основано на авторитетв `СВт1з вот. 
Одинъ случай остраго отравлешя м$фдью съ желтухой описань у Оха. 

Въ громадномь большинствв случаевь исходъ благоприятенъ. ' Смер- 
тельные случаи по большей части отличаются довольно острымъ тече- 
н1емъ. Развите хроническаго отравлен!я изъ однократнаго остраго от- 
равлен!я не можеть считатьея достовфрнымъ. Утверждаютъ, однакоже, 
что’ при ‘затяжном»в ход остраго отравленя можеть развиться цингот- 
ное состояне: (? ЗсВп1 ег —Орро|хег, у. Наззе!\): 

Явален!я въ труп сводятся главнымъ образомъ къ довольно ‘силь- 
ному изъязвленю слизистой оболочки желудка; нер$дко это измёнеше 
простирается внизъ въ двЪфнадцатиперстную кишку и верхнюю часть 
тонкой кишки. При отравлени мВднымь купоросомь или’ ярь-мЪдян- 
кою, образующлеся струпья представляють синюю или зеленую окрас- 
ку, которая въ послфднемъ случаВ переходить въ темносивйй цвЪтЪ отъ 
смачиваня амупакомь; той же окраской отличается иногда содержимое 
желудка и кишекъ. Въ отдфльныхъ случаяхь трупы отравленныхь м5д- 
ными, препаратами найдены были въ состояя мумификащи. 

Лечене, Въ. качествВ противоядля лучше всего давать внутрь бЪлокъ 
и.жженную маснезю. Мног1е хвалять также сахаръ. Сколько можно 
судить теоретически объ этомъ средетвЪ, елфдуетъ. ожидать нЪкоторой 
пользы развз отъ ‘легко возстановляющихь видовъ сахара (виноград- 
ный сахаръ, медъ), но никакъ не’ отъ тростниковаго сахара; да и от- 
носительно первыхь успфхь еще недостаточно подтвержденъ ни те- 
оретически, ни эмпирически. Изъ другихь противояй предложены, 
но ‘опять таки, сколько известно, не подтверждены эмпирически: с$рни- 


.стое желЬзо, желзныя и. серебрянныя опилки и т.д., а также желтая 


кровяная соль (желфзисто-щанистый кал!й). 


Хроническое отравлен!е м$дью. 


Существоваше хроническато отравлешя м8дью не подлежить сомнЪ- 
ню, хотя въ описане его внесено авторами много недоказаннаго. На- 
блюдешю чистыхь формъ отравлешя главнымь образомь м5шаеть то 
обстоятельство, что въ случаяхь хроническаго вляня мфди большею 
частью участвуютъ и друге металлы: цинкъ, олово, свинець и т. д. 

Противъ сильной ядовитоети онисываемаго металла говорить тотъ 
фактъ, что большинство рабочихъ, имБющихь дЪло съ мдью и ея пре- 
паратами, ‘обтаютея’ совершенно ‘здоровы. 


Хроничесвя ”отравлешя мфдью описаны” У мфдниковъ,  литейщи- 
. они несомнённо’ наблюдались также; какъ 
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сльдетые постояннаго употреблемя пищи, приготовляемой въ мфдной 
посудф. Припадками этого отравлешя являются боле или менфе тяже- 
лые хроничесые катарры кедучно-кишечнаго канала и колики, отли. 
чаюцияся отъ свинцовыхъ коликъ тъмь, что при нихъ никогда не за. 
ифчается впалости живота, запоры р%®дки, а большею частью быва- 
ють поносы. Кром того, по Орро12егу, таве больные, ВМЪето ха- 
рактеристическаго сладковато-вяжущаго вкуса, свойственнаго отравленю 
свинцомъ, чувствують: „какь будто у нихъ на языкЪ сидитъ старая м%д- 
ная монета“ (2). з 

Многе описываютъ также существоваше такой же каймы на деснахъ, 
какь при свинцовомь отравлеши. По елвамъ однихь, эта кайма совер- 
шенно тожественна съ свинцовой, по словамъ другихъ, она пурпурно- 
краснаго цвфта, наконець, третьи увфряють, что впечатлЬне такой 
красной каймы происходить оттого, что на зубномъ краб десна (какъ и 
во многихъ другихъ случаяхъ) очень красна и рфзко оттфняется въ 
этомь мЪстЬ оть зеленоватаго налета на самихъ зубахъ (Висатоу). 

Волосы и кожа часто бывають окрашены въ красноватый или зелено- 
ватый цвфть, зависяшлй, вЪроятно, отъ отложеншя м$дныхь частичекъ 
или мёдныхь солей жирныхь киелотъ. 

Разстройства питашя мало выдаются при хроническомъ отравлен 
иЪдью, за исключешемь тзхъ случаевъ, когда существуеть желудочно- 
кишечный катарръ; многе увфряють, что при этомъ существують 0со- 
бенныя разегройства отправленя печени; однакоже, я лично не могъ 
уббдиться въ основательности этого мнфшя (ем. ниже: теорйя и опыты). 

Относительно мФднаго паралича я знаю пока только одинъ до нЪко- 
торой степени достовзрный случай (Орро]хег). Въ этомъ случаЪ пара- 
личь занималь правую верхнюю конечность и отличался большимъ сход- 
ствомъ съ свинцовымъ параличемъ. 

Анатомическ!я измфнен!я не представляютъь ничего особеннаго; 
упоминають о зеленоватой окраск мягкихъ частей и костей, но до 
‹<сихь поръь еще не вполнЪ доказано, что это зависить оть т. 


Леченте. 
При хроническомъ отравлени мфлью лечене такое же, какь и при 
) 


‚другихъ хроническихъ отравлен! 
< 1яхъ тяжелыми металлами; 
противоядй не существуетъ. м 
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ли и всасываются. Различные органы человЪческаго тфла нерЪфдко заклю- 
чать въ себЪ слЪды м%ди, какъ это ОтН1а доказаль относительно пе- 
чени, но, во всякомъ случа, это содержавше мфди крайне ничтожно. Такь 
напр., ОтЁа пришлось обработать нфеколько печенокъ за-разь для т0- 
го, чтобы доказать академши присутстые въ нихъ мЗди. Вегсегоп и 
НН бе, на основаши своихъ опытовъ, полагають, что у человзка, не при- 
нимавшаго мЪфди, ея наберется въ печени и почкахъ вмЪсть не боле 
3 миллигр. Присутстые мфди въ нормальной моч№ до сихъ поръ еще 
не вполнЪ доказано. Въ патологическихь случаяхь наибольшее количе- 
ство мЪди находится въ печени и выдЪляется съ желчью. КромЪ пече- 
ни, ее много разъ находили въ почкахъ. Въ мочЪ она встр®чается да- 
же посл небольшихь пр!емовъ, хотя бы моча и не содержала бЪлка. 

ВыдЪлен!е отложившейся въ печени мЪди происходить весьма мед- 
ленно; ВоитпеуШе и Ууоп нашли 29 сантиграммовь мЪди въ печени 
женщины, которая въ течеши 122 дней приняла 43 грам. аммачно- 
м%днаго купороса и умерла чрезъ три ифсяца посл послдняго приема. 

Съ давнихъ временъ утверждали (ОтЁ1а), что мФдныя соли вызыва- 
ть рвоту, даже будучи впрыснуты въ вену; Па1ес2к1 и НагпасК от- 
рицали это относительно собакъ, но Тапаег-Втипбоп и \Мез снова 
наблюдали рвоту у кошекъь посл впрыскивашя мфднаго пептона въ 
яремную вену. 

При подкожномъ впрыскиваши мФдныя соли (особенно двойныя) дЪй- 
ствуютъ весьма ядовито: он№ производять параличъ поперечно-исчер- 
ченныхъ мышщъ и остановку сердца (Еа1еК, Нагпаск, ОтЁ1а). 

При введеши въ желудокъ мфдныя соли — помимо своего м%стна- 
то разъдающаго дЪйстыя и обусловливаемаго этимъ тастроэнтерита— 
лЪмъ сильнфе обнаруживають свое отравляющее дЪйствые, чЪмъ лучше 
онф всасываются. Такъ напр., наиболЪе ядовито дЪйствуетъ, повидимому, 
аммачный мфдный купоросъ, не образующий съ бфлками нераствори- 
мыхь соединен; растворы м$днаго купороса ВЪ тлицеринЪ тоже лег- 
че отравляютъ, такъ какъ он не.такь легко извергаются назадъ съ 
рвотой (дВйствують менфе Ъдко). Простыя мФдныя соли (мдный купо- 
росъ и уксусно-кислая мфдь) дЪйствують смертельно на собакь и кро- 
ликовъ въ количеств$ 0,1 на кило (въ раствор) (Ее167 и Вет). 

Вигса и Рисош давали животнымъ ежедневно по 8,0 мфди или 4,0 
окиси или закиси м®ди въ смЪси со всякаго рода пищевыми вещества” 
ми и не замфчали никакихъ вредныхь послфдетый, @аЙрре съ та- 
кимъ же результатомъь даваль животнымь трехъ-основную уксуснокислую 
соль, постепенно увеличивая премы до1,7 въ день; онъ самъ и нЪкото- 
рые изъ его знакомыхь фли по цёлымъ мЪсяцамь пищу, приготовлен- 

ную отзасти виЪетВ съ уксусомъ въ мЪдной посудЪ и остававшуюся въ 
ней до 24 часовъ, но не могъ замфтить никакого вреда отъ этого, хотя 
зеленый цвфтъ пищи часто указываль на присутете „ярь-м%дянки“. 
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На этомь основайи @аЙрре отрицаетъ, чтобы подобнымъ способомь 
можно было вообще вызвать отравлене м$дью. 

Замфчательно, что экспериментаторы часто наблюдали „желтуху“ при 
полуостромъ отравленм у’ собакъ. 


ТРЕТЬЯ ГЛАВА. 


Отравлеше цинкомъ и кадмемтъ, 


Меувпу2еп, АгсЫу 4. сезалпией Рвузююде, т. УП. — Масвае, АтсЫу йг 
рвузюожвеве НеЙкци4е, годъ. Х, — Нопззе!, КШо, УУосвелзевкйь 1866. — Маг- 
6, Неше ип@ Р!еийег’з ИейзсЬгИ\, т. 29. 

Присутстые цинка въ органахь и ихъ отдфлешяхь можеть быть 
открыто посл разрушешя органическихь веществь. Если употребляютъ 
для этого бертолетову соль съ соляною кислотою, то операцию нужно 
производить надъ водяной ванной, такъ какъ хлористый цинкъ доволь- 
но летучь. При сжигаши нужно прибавить сБрную кислоту въ н$- 
которомъ избыткВ, чтобы помЪшать образованию тоже летучаго. метал- 
лическаго цинка (\МПепае!15). ПослВ разрушешя органическихь ве- 
ществъь и окрашиваня сБроводородомь М1евае!13 совфтуеть сплавить 
бБлые осадки съ кобальтомъ: получающйся красивый зеленый цвфтъ 
даеть возможность открыть самые слабые слфды цинка. 

Изь цинковыхъ препаратовъ здфеь главнымь образомъ играють роль 
сфрнокиелый и хлористый цинкъ; по крайней мЪрб, до сихъ поръ они 
одни извфетны за причины остраго отравленя. Какь причина хрониче- 
скихь отравлешй, преимущественнаго вниман!я заслуживаеть окись цин- 
ка, которая легко растворяется въ желудочномь сокф — соляной или 
молочной кислотБ; но и металлическй цинкь такъ легко поддается 
‚ДБйствю слабыхь кислоть — плодовыхь кислоть, жирныхъ кислотъ, да- 
же молока и перегнанной воды——чЧто легко можеть сдфлаться поводомъ 
въ хроническому отравлен!ю, напр. велБдетве варки и сохранешя пищи 
въ цинковой или покрытой цинкомъ посуд%. Дождевая вода съ цинко- 
выхь крышь, содержитъ, по Ре епко{егу, всегда довольно много цинку. 
Углекислый цинкъ прежде быль въ большомъ употреблещи въ нервной 
патолоти. и неоднократно подаваль поводь къ хроническому отравле- 
но; тавя же рН наблюдались на, фабрикахъ цинковыхь бЪлилъ 
ит Х Хлористый динкъ и цинковый купорось употребляются съ пре- 
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нокислой окиси цинка, тамъ и сямъ еще назначаются врачами какъ 
рвотныя. Смертельныя отравлен!я наблюдались только посл премовъ 
ВЪ 30,0 и болБе. Хлористый цинкъ дЪйствуеть сильнфе и, какъ из= 
вБетно, принадлежить къ настоящимъ Флкимъ веществамъ, тогда какъ 
цинковый купоросъ причиеляется не къ Здкимъ, а къ раздражающимь 
ядамъ. Отравлеше хлористымъ цинкомь встр$чается нердко въ Англ 
и большею частью оканчивается смертельно. 

Характеристичесвй признакъ остраго отравлешя цинкомъ составля- 
етъ, повидимому, чрезвычайно сильный металличесый вкусъ. Вообще же 
имЪются явлешя простого токсическаго гастроэнтерита, который, какъ 
и сл6довало ожидать, бываеть сильнфе выраженъ при отравлени хло- 
ристымъ цинкомъ; въ послднемь случав уже при жизни обнаружива- 
ются явные признаки разъфдашя первыхь путей: кровавая рвота, сса- 
дины на губахъ, слизистой оболочкВ рта ит. д. Въ обшемь болфе 
интенсивныя формы отравленя цинкомъ имфють иного сходства съ 
отравлешемь рвотнымъ камнемъ; кромВ того, т и другое отличаются 
часто совершенно неожиданнымъ благопраятнымь исходомъ. Въ боль- 
шинствз случаевь благопрятный исходъ наступаеть быстро, не 
позднфе 2—3 недфль; неблагопруятный исходъ можеть обнаружиться 
позже, иногда при мало характеристичныхь нервныхь явленнхъ. 
При отравлени хлористымъ цинкомъ много разъ наблюдалось появле- 
ше новыхъ гастрическихь припадковъ, спустя 3—4 недфли посл отрав- 
лешя и не смотря на казавшееся полное выздоровлене; это замфчается 
нер$дко и посл другихъ очень фдкихьъ ядовъ и зависить очевидно отъ 
образовавя большихъ язвъ или рубцовъ на слизистой оболочк® желуд- 
ка. Въ одномъ случаЪ тяжелато отравленйл хлористымъ цинкомь съ 
благополучнымь исходомь Нопззе! наблюдаль въ теченши нЪсколь- 
кихъ дней обильное выдЪлеше бфлка и крови въ мочф. 


Анатомическ!я изм нен!я. 


При отравлеви цинковымъ купоросомъ совершенно не замфчается 
признаковъ разъ$даня, только тамъ и сямъ видно ум$ренное воспалеше 
слизистой оболочки желудка съ накопленемъ бфлой тягучей слизи. При 
отравлеши хлористымъ цинкомъ явлен!я разъфдан!я выражены весьма ясно, 
часто въ видЪ большихъ язвъ или рубцовъ на слизистой оболочкВ же- 
лудка: въ одномъ случа%, напр., найдено значительное съужеше приврат- 
ника. Въ свфжихь случаяхь тяжелаго отравленшя наблюдалось даже 
омертвЗе желудка и пищевода на значительномъ протяжени. 

Лечен!е. Бфлокъ, молоко; немедленное выведеше наружу образовав- 
шихся цинковыхь альбуминатовь; въ качеств противоядя вЪр- 
не всего дЪйствуютъ больния количества углекислыхь или фосфорно- 
кислыхь солей. Рекомендують также ‚содержание дубильную кислоту 

Руков. КЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАИ. Т. ХУ. и 
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отвары съ цёлью образовая трудно растворимыхь цинковыхь солей 











этой кислоты. Можетъ также понадобиться лечене простого или язвен- ыы 
] наго воспалевшя желудка. ма 
| же л 
Хроническое отравлен!е цинкомъ. ее 
Въ с 
Какъ уже замфчено выше, случаи хроническаго отравлен!я парами буми 
| или пылью цинка въ цинковыхь рудникахъ и на фабрикахь цинковыхъ а 
| препаратовъ описывались много разъ. Большинство этихъ случаевъ не соде] 
могуть считаться доказательными, такъ какъ при этихъ отравлеяхъ Уи 
участвуютъ еще и друге металлы, примфшанные къ цинку; сюда имен- п 
но относятся м$дь, свинець и въ особенности мышьякъ. Т%фмъ не ме- ых 
нЪе послБ опытовь М1евпаеНз’а возможность хроническаго отравленя на 
цинкомъ не подлежить сомнЪн!Ио; несомнфнино также, что въ прежн!я о 
времена тавя отравлешя вызывалиеь врачебнымъ употребленемъ цин- тр 
ховыхь препаратовъ. т 
$ ь. 1 
Оть продлжительнаго употребленя сравнительно большихь премовъ г 
>. з наго 
цинка при падучей и т. д. развивались явлевя хроническаго катарра ых 
желудка и кишекъ виЪстВ съ постепенно возраставшимь общимъ ието- бт 
щенемь и т. д. - к 
т $ набл! 
Описаше случаевь хроническаго отравленйя цинкомь на фабрикахъ ^ Ц 
во многомъ напоминаеть отравлеше свинцомъ: диспенейя, исхудалость, паек 
колики вмфст$ съ запоромъ, но гораздо чаще съ поносами, мышечныя Са 
ы 
боли и сведешя. Но повторяю еще разъ, что въ подобныхь случаяхъ 
трудно исключить одновременное вляще свинца. 
| Одно несомнЪнно, что ты вмяне пыли и паровъ не велико, ДА 
|| такъ какъ отравлен! чаю" 
| р я встр5чаются, во веякомъ случа, рёдко, хотя пыль лей, 
образуется въ громадныхь количествахь. 
| лись 
Лечен1е хроническаго отравлен1я цинкомъ. а 
И 
Во всфхъ описанныхь сл 3 о 
учаяхь хроническаго отравлешя ЦИНКОМЪ 
| указывается на ихь легкую излечимость, даже при значительномъ 
| развити болфзни. Какъ самое полезное средетво, рекомен 
у . > у 
| сФрныя ванны; 1юдистый калй до сихь поръ не былъ  принфнен дуютъ ы 
} опыты Ма]зеп?а сильно товорять въ пользу его благ ее т Ахсь 
|| В опр1ятнаго С 
в] 
| Лив 
И Теор1я и опыты. А 
| Огбат 
| ОЪрнокиелый цинкъ — и, какъ Ат8у! 
! , кажется, друг 5 
я 60. 9 
} образують съ растворами б%лка альбуминать к рос и п 
|. Бегкавп’у, послёда!й соде цинковой окиси; по Т4е- : 
Г. . д держить лишь сльды с жен) 
3 довольно постоянный составъ (4,7 про и Сорной кислоты и имфеть ст 
роц. окиси цинка). По всему вёро- ее 
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ятю, въ этой именно форм цинковыя соли переходять въ кровь и 
развертывають свое дЪйств!е; даже рвота вызывается альбуминатомъ такъ 
же легко, какъ и солями. Посл\ введешя подъ кожу и впрыскиван!я 
въ вены тоже наблюдались рвота и друче признаки дЪфйствя цинка. 
Въ органахь цинкъ находять исключительно въ форм подобнаго аль- 
бумината; въ наибольшемъ количеств М1евае!1з находиль его въ ко- 
стяхь и печени, а также въ мозгу и мышцахъ. Желчь, повидимому, 
содержить его сравнительно много. Въ моч\ находять цинкъ, посль 
умВренныхъ премовъ, не ранфе 4—5 дня. 

По М1евВаейзу, выдфлене съ желчью возрастает по м$рЪ продолжи- 
тельности отравлешя, но, во всякомъ случа, оно не настолько значитель- 
но, чтобы этимъ путемь металль мог скоро выдфлитьсл изъ организма. 
ОтЁПа находиль металль въ печени чрезъ 60 и болфе дней поел пре- 
кращевя премовъь цинка, Опыты надъ дЪйстыемъ цинка показывають, 
что отъ введешя цинковыхъ цвЪтовъ въ желудокъ получается хрони- 
чесый гастритъ, доходяций до образованя язвъ. Побл% многонедЪль- 
наго употребленя являются общая конвульси, начинающаяся особен- 
нымъ выпрямлешемь конечностей. 

Отъ подкожныхь впрыскиван!й уксуснокислаго цинка Меуппухеп 
наблюдалъ потерю рефлекторной возбудимости. 

Цинкъ, подобно мфди, есть преимущественно мышечный ядъ (Наг- 
пасК); будучи вирыенуть подъ кожу или въ вену, онъ парализуеть 
самыя мышщы и этимъ вызываеть остановку дыхавя и сердца. 


ДЪйствье сфрнокислаго кадуйя и т. д. такое же, какь и цинковыхъ со- 
лей, только въ общемъ болфе сильное. Тяжелыя отравлен!я наблюда- 
лись даже отъь вдыхашя пыли. 0,03 сЪрнокислаго кадуйя легко вызы- 
вають рвоту. 


ЧЕТВЕРТАЯ ГЛАВА. 


Отравлеше серебромъ. 


Вае], Сахеще шёезе, 1865. — Еготшапи, Уево\?з АгсШу, т. 17. — В1ешег, 
АтгсВ. {0х Нейкипае, т. 16. — Г1опу! Ше, Сазейе шед1са]е 4е Рагь, 1868. — Бого- 
словск1 и, Упевом?в АтсЫу, т. 46. — ЭЗсаёфегсооа, ВмызВ ше@са1 Зошо., 1871.— 
Ривиеь базейе шеа!с. ае Рагв, 1874. — Воиаефь Агсв. Че Рвуво1ов1е пог. 6 
ра{Во1. — ТасоЪ{ (и @15зшапп), еБег 4&е Аитавше Чег БИБегргАрагайе ш 4еп 
Огбализшиз. АтеЫу #, ехрегии. Рабво]ое п. Рьагшако]ое, т. 8.—Меишапи, ОеЪег 
Атвупа. БилсКег?з автЪйсвег, 1877. 


Присутетне серебра въ фдЪ и отдфлевяхь открывается по разло- 
жен/и органическихь составныхь частей. При значительныхь количе- 


ствахъ его въ органахь серебро можеть быть открыто микроскопомъ: 
№ 
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оно отлагается въ этихъ случаяхъ мелкими темными зернышками, по- 


видимому, въ видф чистаго металла. самыхъ п 
Практическое значеше имфеть только азотнокислое серебро. Оно мышечных 
производить острое или хроническое отравлене. органахъ 
1. Острое отравлене азотнокистымъ серебромъ (адскимъ камнемъ) встр$- мелкихъ 3 
чается вообще р$дко; въ большинств% случаевъ оно происходило велБд- дахъ, поч 
стве проглатываня отломившихся кусковъ ляписной палочки при при- мЪчается ' 
жиган!и глотки. Но извЪетны также случаи, гдЪ проглатываше подоб- иЪфчательн 
НЫХЪ Кусковъ ляписа оставалось безъ всякихь вредныхъ послфдетвйй. боднымъ. 


Весьма рЪ№дко наблюдаются отравлешя съ цёлью самоубства или 
велёдетые нечаяннаго проглатываня ляписныхь растворовъ. Смертель- 


По ше] 
ный пруемъ не установленъ. 30,0 ляписа въ растворЪ принимались безъ зуеть алы 
смертельнаго исхода, а прежеые врачи прописывали почти по 1,0 въ с 
день. Припадки отравленйя заключаются въ разъБдающемъ воспалени РЕЙ 
желудка, а иногда при этомъ наблюдались и мозговыя разстройства. Въ недостаточ 
одномъ случаЪ (у ребенка) смерть наступила черезъ 9 часовъ. кислаго се} 

Анатомичесв!л изм нен{я. Признаки разъЪдашя въ первыхъ путяхъ лени, бол 
вилоть до тощей кишки, причемъ струпья отличаются черной окраской. вид, а вт 

2. Хроническое отравлеше. Оно наблюдается исключительно КакЪ вид хлор 
слБдетье медицинскаго употребленя ляписа, большею частью послЪ чаф, если 
внутреннихь пр!емовъ, а также послф продолжительныхь прижигай шекъ или 
глотки растворами ляписа, когда жидкость ироглатываетея больными. ляется въ 
Въ первомъ случа, для произведешя явственныхь припадковъ отравле- кишекъ). В 
я, требовалось примфнеше средства въ течеши многихь изсяцевъ; ни хлорист 
въ большинствВ случаевъ больными принято было въ общей сложности ется въ ви 
10,0, но иногда и около 100,0. мочею сом 

Первымъ признакомь хроническаго отравлен{я серебромъ является выдфлене 
синеватая кайма на деснахъ, похожая на свинцовую. Но самый главный Серебро. 
признакъ представляеть такъ называемая аргиря, т. е. особая окраска или вмЪст 
кожи и слизистыхь оболочекъ. Кожа принимаеть болфе или менфе гу- раздражен 
стой стальной цвЪть, выступающий сильнёе на щекахъь и вообще на не доказае 
частяхъ тБла, подверженныхь влян!ю свфта; по прекращени пр!емовъ раски, мот 
лаписа эта окраска продолжаеть еще нёкоторое время увеличиваться Присуте 
въ яркости. . дован1ями; 

Кром этой характеристической окраски, при отравлешяхь серебромъ нашель в 
нерфдко появляются признаки хроническаго катарра жел К . 0 Г 
Е случаяхь. наблюдалась Е АА ВИ ое. 

Окраска очень стойка, она можеть оставаться годами безъ измЪненйй. 

При изслЬдоваши труповъ оказываетел, что окраска существуеть При ост 
не на одной только кож и видимыхь слизистыхь оболочкахъ: такимъ тивояд1емт 
же сфрымъ цвфтомъ ВЕ печень, селезенка, почки, слизистая обо- желудокъ | 
о 

› металлическаго серебра‚ въ , О лечен 
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самыхъ поверхностныхь слояхь согЙ, потовыхь желфзахь, гладкихъ 
мышечныхъ волокнахъ и волосныхь сосудахь кожи. Во внутреннихъ 
органахъ эти отложеня ветр®чаются преимущественно въ ст$икахЪ 
мелкихь артер!й, рфже венъ, а въ иныхъ случаяхьъ въ волосныхъ сосу- 
дахъ, почечныхь клубочкахь ит. д. Значительное отложене серебра за- 
мЪчается также въ стромЪ (брыжеечныхь) лимфатическихь желёзъ. За- 


мфчательно, что эпителй кожи и внутреннихь органовъ остается сво- 
боднымъ. 


Теорля и опыты. 


По ШеЪегкаву, въ растворахь бфлка азотнокислое серебро обра- 
зуеть альбуминать серебрянной окиси, содержащий 6,5 проц. серебра. 
НЬть сомнЪнйя, что отравлеше можеть быть произведено и впрыскива- 
шями этого альбумината или кормлешемъ имъ; способъ дЪйствя еще 
недостаточно опредфленъ. В1ештег показалъ, что изъ количества азотно- 
кислаго серебра, принимаемаго при внутреннемъ медицинскомь употреб- 
леши, большая часть, до 19/20, попадаетъ въ желудокъ уже не въ этомъ 
видЪ, а въ нерастворимой формЪ, именно, по ТасоЪ1 и (155 шапи’у, въ 
вид хлористаго серебра. Послфднее всасывается только въ томъ слу- 
ча, если предварительно будеть растворено хлористыми шелочами ки- 
шекъ или оть прибавленя сфрноватистокислаго натра, и затЪмъ выдф- 
ляется въ тканяхъ (въ опытахъь Тасоь! преимущественно въ стЪнкахъ 
кишекъ). Въ нерастворенномъ видф (въ вид% зернышекъ) не всасываются 
ни хлористое серебро, ни окись серебра. Въ тканяхъ серебро отлага- 
ется въ видф мельчайшихь зернышекъ (окиси серебра?). Выведеше его 
мочею сомнительно посл опытовь Тасоф: и С1ззтапп’а (за такое 
выдЪфлен!е стоить Вбзравес21). 

Серебро, введенное въ подкожную клётчатку въ видф альбумината 
или вмфст$ съ сБрноватистокислымъ натромъ, не производить м$Ъстнаго 
раздражен!я, но дЪйствуеть въ высшей степени ядовито. Еще далеко 
не доказано, чтобы общее дЪйстве серебра, за исключешемъ черной ок- 
раски, могло быть вызвано со стороны кишекъ. 

Присутстве серебра въ органахъ подтверждено и химическими изел*- 
дованями; о способахъ см. (15зтапп (1. с.). Егоштапи (Уегзтапи) 
нашель въ высушенной печени 0,047 проц., а вь высушенной почк® 
0,061 проц. металическаго серебра. 


Леченте. 


При остромъ отравлеши нужно давать внутрь бЪлокъ, молоко; про- 
тивояд1емъ служить поваренная соль. Не надо забывать, что если въ 
желудокъ попали куски ляписа, то нужно принять мфры къ растворе- 
НИО ихъ. 


О лечеши аргири мы ничего не знаемъ. 
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ТЛАВА ПЯТАЯ. 


травлеше ртутью. 


ОуегЪеск, Мегсиг и. ЗурЬ в. Вега, 1861. — Каззшат1, Опфегзасвийсеп Бег 
еп. сопзывибопеЙеп МегсигаНшав. \агиЪиго, 1861.—Вагепзргипа, Аппаей 4ег 
Спахиё, УП, 1856.—Уо1ь, РВузюоос1веВ-сВепизсве Опбегзисвапзел. АисзБига, 1857.— 
У аПег, Ргасег УегеЦавтяс Ве, 1859 и 1860.—Гот1изет, У\епег шеФенизсве 
УоспепзеВеЙь, 1859 и 1860. —Оеёшкег, ПУ4., 1859.—у. ВоесЁ, Иейзевтие Фаг ВЕ 
о1озе, 1869.—За1ко\жзЕ1, Ушево\’з Агошу, 37.—у. ОеИпсеп, Пе Са]оте]алоз е{е, 
Тограй. Оззегвай., 1848. _Вгапа!:, Вепав@шия ег Зурь в. Веги, 1879.—Ка1, 
Еш ЕаЙ уоп 1е ет Мегсиа из. Егапаел, 1876. Шшацеига]-П1взет. —Га@ 10, 
Еше пеце Меойе хат Масвлуев @ез @цескзИБет$ ш Имемзспеп Зирзапиеп. Зы 
сКегз ЗаътЪйсвег, 1877.—Ро и Вегпаа! и ЕгопшаИег, У. Н. ФавтезБеметь, 
1877.—Ма]с”, ЗШата, Пуа., 1876.—Вле4егег, Черег 4еп Масвуе1з Че; @иескз- 
Ъегз ип УШемаснеп Огсат!зтиз. Мецез Верегёог. #. Рпагтасе, 17. — @йпфх, У. Н, 
ЛавтезБемева, 1877, 


Присутстье ртути въ случаяхъ отравлешя или вообще въ органиче- 
скихъ сокахъ и тканяхъ по большей части не можеть быть открыто съ 
помощью простой реакщи; для этого подлежание изслфдованио органы 
и органичесве соки прежде всего должны быть подвергнуты разруше- 
ню посредетвомь бертолетовой соли и соляной кислоты. При про- 
изводствв этой операщи нужно избфгать елишкомъ сильнаго нагр?- 
вашя, такъ какъ веб ртутные препараты очень летучи,—лучше всего 
производить ее надъ очень горячей водяной ванной. По той же при- 
чин нельзя разрушать органическихь веществъ сь помощью прокали- 
Ваня. 

Изъ жидкости, получающейся по разрушен и органическихь веществъ, 
ртуть добываютъ принятымъ въ неорганической хии способомъ. Еще 
дЬйствительне оказывается (Оуетфеск и др.) примфнене электролиза: 
отъ пропусканя гальваническаго тока (2—10 элементовь Випзеп’а или 
бтоу6@) даже при 40000 содержашя ртути въ растворз получается яв- 
ственная амальгама назолотой пластинк$, погруженной у отрицательна- 
то электрода. Подобнымъь же способомь Бейпе!4егу удалось открыть 
0,01 сулемы въ 500,000-мть разведении. ЗИРЕЕ точные результаты полу- 
СЕ при мо тонкой мфдной пластинки вифето золотой. Въ 
000ихъ случаяхъ необходимо съ помощью возгонки 
налета, я ее а МА. м 

` УЪ этой цфлью 
ве кладуть въ стеклянную трубку, запаянную на одномь конц 
Шри нагрЪванши налеть исчезаеть и осаждается бл ег. 
концу трубки въ видЪ металлическаго зеркала. Е 
извести Ею по образоваши ая мы ам нужно про- 


ктрол 
въ противномъ случаз онъ можеть улетучиться самъ и о” 


иже къ открытому 
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Очень простой и вфрный способъ предложенъ недавно Таа\1 005; ; 
имЪль случай убЪдиться въ превосходств® этого способа (и въ количе- 
ственномъ отношеши) для открытя ртути въ животныхь отдфлешяхъ 
(желчи и моч$) при ртутныхъ отравлешяхъ, благодаря работ, произве- 
денной въ моей лаборатори Наззензейгомъ. Тл4у1о осаждаеть ртуть 
изъ растворовъ, безъ предварительнаго разрушешя органическаго веще- 
ства, посредствомъ цинковой или (лучше!) мфдной пыли и добываеть ее 
ИзЗЪ этого осадка возгонкой (см. 1. с,). 

По разрушения органическихь веществь въ изслфдуемомь объект, 
превосходнымъ реактивомь можеть служить и хлористое олово; такъ 
Какъ въ жидкости, получаемой по разложент органическихь веществъ, 
ртуть содержится всегда въ вид сулемы, то хлористое олово осазжкда- 
етъ ее въ видЪ каломеля, а при избытк% реактива въ видЪ металличе- 
ской ртути; съ помощью этого реактива можно’ открыть ртуть даже въ 
растворахь 1 на 40000. 

Ядовитое дЬйстые ртути и его препаратовь проявляется въ двухъ 
совершенно различныхь видахь, которые, однакоже, не совсфиъ покры- 
ваются понятйями острой и хронической формы. 


1. Разъдане кишечноо канала дъйствующими на нео ртутными 
препаратами. 


Изъ ртутныхъ препаратовъ причиной опасныхь разъфдан1й, произ- 
водимыхь рЪфдко ©ь цфлью убйства, чаще съ цълью самоубшства и 
весьма рВдко по ошибкВ и т. д. почти исключительно служить сулема, 
представляющая собою прототипъ всфхъ остальныхь, одинаково или сход- 
но съ нею дЪйствующихь, ртутныхь соединенй. ПослЪ нея наибол%е 
часто служить для случайныхь отравлевй азотнокислая ртуть, которая 
по своимъ дЪйстйямъ едва ли чЪмь либо отличается отъ сулемы. Су- 
лема растворима въ водф, спиртБ и эеирф. Даже въ значительныхь 
разведеняхь она даеть осадки съ растворами бфлковъ. Эти осадки 
представляють, повидимому, альбуминать окиси ртути’ (ем. ниже: тео- 
рю). На этой способности образовать альбуминаты, повидимому, и ос- 
новывается необычайно сильное $дкое дфйстве сулемы. 

Наименьшимь количествомь препарата, оказывающимь смертельное 
дЪйстые, считается 0,18, какъ для дЪтей, такъ и для взрослыхъ. Съ дру- 
гой стороны, въ иныхъ случаяхь, особенно при привычЕВ, напр. у 
сулемоздовъ востока, даже громадные приемы переносятся безъ вреда; 
такь напр., расказываютъь про одного ошофага, что, кромЪ своей 
‘порши ошя, онъ ежедневно съфдаль около 3,0 (2 скрупула) сулемы. 
Употреблеше сулемы съ той же цфлью, какь и ошя, повидимому, до- 
вольно распространено и, кажется, она производить въ этихь случаяхь 
точно такое же дЪйстье, только н®еколько болЪе возбуждающее. 
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Премъ сулемы узнается уже по характерному металлическому и ост. 
рому вкусу; она сильно разъ$даеть слизистую оболочку рта, пище- 
вода, желудка и кишекъ и быстро вызываеть гастроэнтерить самаго 
злокачественнаго свойства. 

Появляются боли во рту, глоткЪ, пищеводё и желудкЪ, жестокая 
рвота и крайне частые поносы, сопровождаемые мучительнымъ жиле- 
вемъ. Поносы встрфчаютея здфеь чаще, чБмъ при отравлени мышья- 
комъ. Выфстф съ этимъ ишурйя, часто полное прекращеше мочеиспу- 
сканя, такъ что въ течени 2 и боле дней не выдфляется ни одной 
капли мочи; въ подобной степени это явлене тоже встр$чается рже 
при отравлеши мышьякомъ; сильное стфенене въ груди, всевозможныя 
явлешя упадка сильи т. д. Въ нфкоторыхъ случаяхъ $дкое дЪйстне 
сулемы сказывается и въ гортани, такъ что появляется сильная охрип- 
лость и одышка. 

Течен!е по большей части весьма, быстрое; въ одномъ случаф (Тау- 
10г) смерть наступила, черезь \/ часа; 
2—12, а въ большинств% случаевъ через 
рыхъ болфзнь длится 10—19 дней, составляютъ Р%$дкость; если она 
затягивается болЪфе, чфмъ на 924 часа, то показывается слюнотечен!е, 
котораго, однакоже, можеть и не быть. Весьма интересный случай 
благопруятнаго исхода тяжкаго остраго отравлен{я сулемой сообщаеть 
Ма1е2 (Утевоу'-Нигзев, Тавгезренев+, 1876). Въ этомъ случа черезъ 2 
недфли посль отравлен!я появился тяжелый хроничесый меркур!ализмъ 


съ хореей (меркуральное дрожаше 2); полное выздоровлеше послфдова- 
ло чрезь 2 года. 


При отравленш, сколько ниб 
ленному леченшю 


чаще она наступаетъь черезъ 
Ъ 24 часа. Случаи, въ кото- 


удь тяжеломъ и не подвергшемея немед- 


измфнен1я заключаются въ явлешяхъ язвеннаго 
тастроэнтерита и разъф дани слизистой оболочки рта, глотки и пищево- 
да въ видЪ бЪлыхь морщинъ и струпьевъ. Слизистая оболочка желудка 
превращена въ пятнистые струпья, крайне т. 


ягуче и окрашенные въ 
черноватый цвфть, особенно возл\ привратника. Въ отдфльныхь слу- 


отпаден!и струпьевь. На 
тами зернышки принятой 


- етЪ часто си 
8 л х 
не, Хоходящее до образован1я язвъ и Еровоизлуян ъное_ воспале 
В Послёднее явлен!е должно быть Разсматриваемо 
чинающагося общаго дЪйствя ртути (ем, АЦ ИонаЕь 








отравлен!ях 
путемъ; и: 
на 4 день 
въ органах 
Лечен!е 
пользуется 
чей къ рас 
за (ВоисВ: 
Если рвота 
бы то ни 
скиванемъ 
обильнымъ 
разующийс: 
му должен 
ПримЪне 
изъ опасен 
лочки жел 
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отравлен! Я 
равленяхь ртуть можеть быть открыта въ органахь химическимъ 


ит: извфетны, однакоже, случаи, тд послф емерти, происшедшей 
на 4 день или позже, нельзя было найти никакихъ слфдовъ ртути ни 
ВЪ органах, ни въ содержимомъ желудка и кишекъ. 
О лота противояжами общимъ признашемъ 

я | же-осажденный (прибавленемъ сфрнистыхъ щело- 
чей къ раствору желфзнаго купороса ит. д.) гидрать сзрнистаго жел®- 
за (Воцевагаа& и т. д.); но его р%»дко можно скоро имфть нодъ рукою. 
Еели рвота не появилась сама собою, то ее необходимо вызвать во что 
бы то ни стало механическимь раздражешемъ или подкожнымъ виры- 
скиванемъ апоморфина ит. д.; Ъдкое дЪйстые сулемы можно смягчить 
обильнымь питьемъ молока и т. п.; не нужно только забывать, что 0б- 
разуюцийся ртутный альбуминать (см. выше) тоже растворимъ и пото- 
му долженъ быть вызеденъ наружу. 

Примфнене желудочнаго насоса несправедливо отвергается всфми 
изъ опасешя разрыва сильно разъФденныхь пищевода и слизистой обо- 
лочки желудка. 


2. Отравлеме ртутью всльдстве поступлешя яда въ кровообращене— 
конституищональное отравлеще ртутью. 


КромЪ киновари (простой сВрнистой ртути), дЪйствующей только въ 
парахъ, всЪ ртутные препараты, будучи введены въ тфло, производять 
отравлеше 1). Единственное сомнфые существуеть только относитель- 
но металлической ртути. Но, повидимому, опыты Оуетеска рёшили 
этоть вопросъ въ положительномъ смыслЪ. Они относятся къ сФфрой 
ртутной мази. Что при энергическихь втираняхъь послфдней мелые 
шарики ртути попадаютьъ въ большомъ количествЪ въ подкожную клфт- 
чатку, а оттуда въ кровь, это по опытамь ОуетгЬес№а и другихъ не 
подлежить болфе сомнзнйю; только дЪйстые упомянутой мази стара- 
лись свести къ содержанйю въ ней ртутной закиси жирныхъ кислотъ. 
Это пожалуй совершенно вЪрно относительно нзкоторыхъ сортовь ста- 
рой мази (содержащей много закиси ртути); но по изслВдовашямъ 
ОуегфесЕ’а разница въ дФйстыи между мазями старой и совершенно 
свЪжей, приготовленной изъ химически чистой ртути, по меньшей м$- 
р, такь незначительна, что нельзя совершенно отрицать хотя бы 
нЪкотораго дЪйстя чистаго металла. Тотъ фактъ, что при заворот® 
хишекъ металлическая ртуть можеть быть введена въ желудокъ въ 
тромадныхь количествахь, 100—300 и болфе граммъ, не вызывая отрав- 
ленёя, доказываеть безвредность металла ТОЛЬКО ВЪ ТАБИХЪ случаяхъ, 
тдЪ онъ представляеть небольшую поверхность соприкоеновешя съ окис- 


ляющимъ влян6мъ организма. 





1) См. Негшаап, ЕхрегипееПе Тох1со1о ве. 
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Способы, которыми ртуть попадаеть въ тфло, весьма разнообразны, 
На первомъ планф стоитъ медицинское назначене ртути. Въ настоящее 
время она опять употребляется часто въ фориЪ сЪрой вази; ром} то- 
го, большую еще роль играють теперь подкожное употреблеве сулемы и 
внутренше премы каломеля, рёже сулемы (020141). Внутрь врачи да- 
ють и многе друге препараты, особенно полуодистую ртуть (Пу@гаг- 
зугат фодабишт Нахит), гораздо рёже одноюдистую ртуть. Англичане 
охотно употребляють внутрь металлическую ртуть въ формВ такъ 
вазываемыхь Бе рШ5. Снаружи тоже употребляются разнообразныя 
ртутныя средства ради ихъ болфе или менфе сильнаго Фдкаго дЪй- 
ств я и въ форм пластыря; растворы сулемы употребляются также для 
ваннъ и примочекъ. Окуривашя киноварью теперь мало въ ходу. Каж- 
дый изъ этихъ способовъ примфненя при достаточной степени энергия 
зожеть вести къ тяжкимъ отравленямъ ртутью, въ томъ числ даже т 


средства, которыя употребляются на неповрежденной кожф, а тфмъ бо- 
ле на язвахь и т. д. 


При техническомъ употреблеши ртути, кромф пыли, содержащей час- 
тички металла или ртутныхъ соединенй, г 


опасности подвергаются ра- 
золотильщики, зеркальщики, 


щенями. Опасныя отравлен1я велфдетые противозако 


ртутныхь препаратов для подмфшиван!я къ съЪетн 

для приготовленя другихъ продуктовъ, повидимому, 

МУ ооатапи сообщаеть случаи отравленя РтУТЬЮ отъ к 

р киноварью) каучуковыхь пластинокь дл и (окра- 
т Е (5% Е 
^^ ‘топшаПег наблюдаль хроничесый меркур: Усственныхь зу 


Чулот 
ы Ъ, сдфланныхь изъ кожанныхь ификов 
еРевозили ртуть, ъ, 





ДЪйств 
лично по 
ся условия 
во сторонт 
дЪйстня, | 
трудно ра“ 
ртуть, тож 
дЪйствя. 
н1я, начат 
Оуегфес# 

Какъ у 
талль, при 
ристыхъ 
ковъ, бол! 
личающую 
видимому, 
этого пре 
ртутныхъ | 
Фдкое и 
сулему и 
Сюда отно. 
очень нез 
мальчика, 1 
емъ, уже т 
воспалеше 
ртутное от 
домъ прои 
оть 0,4—1 
развилось 
То же сам 
щають см 
принято | 
пИлЮЛЬ, 1 
трамм. рт 
что превр 
венно сов 
изошло зд 
ка свобод! 
изъ орган 
ся \причи 
паратовъ. 
примчиво‹ 
ратовъ бы 


аЗнНы. 
ящее 
В то- 
МЫ и 
г да- 
1гау- 
чане 
такъ 
НЫЯ 
ЦЪй- 
для 
аж- 
рт и 
ии: 
бо- 


час- 
гут- 
при 
ем- 
ра- 
ви, 





Конститущональное отравлеше ртутью. 267 


а Ань оределнь особенно лекарственныхь, зесьиа раз- 
ся условшями Е ми ЕЕ 
в ОВ а т > с0 стороны самихь препаратовъ, такь и 
ДЪИствя, имфютъ а вы е Е ыы к в 
трудно  аараныЕ Е а. и 

. ; я › ВЪ том числ даже металлическая 
ртуть, тоже доступны всасыванйо и вовсе не безусловно лишены Фдкаго 
дДЪйствия. Въ этомъ отношени громадную важность имфють изелфдова- 
н1я, начатыя Висввейи’омъ (Оепсеп) и продолженныя Уо!Ромъ и 
ОуетЪесК’омъ. 

Какъ уже сказано, веБ ртутныя соли, въ томъ числв даже ме- 
таллъ, при достаточно мелкомъ раздроблеши и въ присутстви хло- 
ристыхь щелочей, главнымь же образомъь при наличности бЪфл- 
ковъ, болфе или менфе легко переходятъ въ легко растворимую и от- 
личающуюся сильно-Фдкимъ дЪйствемъ сулему; это превращенше, по- 
видимому, облегчается присутетмемь свободной соляной кислоты. Отъ 
этого превращеня зависятъ, какъ общее дЪйстве  нерастворимыхъ 
ртутныхь соединен, такъ и мношя изъ ихь мфетныхъ дЪйствй, напр. 
Ъдкое и слабительное дЪйстве каломеля; только превращешемъ въ 
сулему и можно объяснить случаи необычайнаго дфйствя каломеля. 
Сюда относятся случаи жестокаго смертельнаго воспаленя рта послЪ 
очень незначительныхь пруемовь каломеля; такъ напр., у 8-лЪтняго 
мальчика, посль ежедневнаго употреблешя 0,04 каломеля въ одинъ пр- 
емъ, уже на трет! день развилось тяжелое, длившееся н®еколько дней, 
воспалеше рта съ некрозомь челюсти; у другого мальчика, 14 лЬть (2), 
ртутное отравлевше (некрозь нижней челюсти) съ смертельнымъ исхо- 
домъ произошло уже послЪ пр1ема каломеля въ 0,35. Случаевь, тдЪ 
оть 0,4—1,0 каломеля, принятыхъ въ течени 24 часовъ или за-разъ, 
развилось смертельное звоспалене рта, обнародовано довольно много. 
Тоже самое нужно сказать и о металлической ртути. Изъ Англ с00б- 
щають смертельные случаи вслёдстве того, что въ течеши недфли 
принято было около 1,0 ртути съ мфломъ или въ вид синихь 
пилюль, или 0,3 въ 3 дня, т. е., во всякомъ случаф, немного деци- 
трами. ртути. Относительно подобныхъ случаевь приходится ы 
что превращеше каломеля или металлической ртути въ сулему, обыкно- 
венно совершающееся въ желудЕЪ въ гораздо слабъйшей. степени, про- 
изошло здфеь чрезвычайно быстро, можеть быть, подъ вмяшемьъ избыт- 
ка свободной соляной кислоты и т. д. Нарушенное выведенме ртути 
изъ организма (брайтова болфзнь — Тата!) т а 
сл причиной такого изь ряду выходящато дфйстмя ртутныхъ ыа 
паратовъ. Впрочехь, нужно сказать и то». мери помимо этого, вос 
примчивость людей къ отравляющему дЪйствио ртути и ея к 
ратовъ бываеть весьма различна. Это прежде всего доказывается тёмъ 
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фактомъ, что изъ рабочихь, подвергающихся парамъ ИА Е. 
ти, нькоторые остаются почти совершенно здоровы. Далзе, ааа 
ко убфдиться въ томъ, что у иныхъ людей сфрая мазь, Вт - ыы 
кожу въ очень маленькихь количествахъ и самымъ поверхностнымъ 0од- 
разомъь, напр. противъ площиць, влечеть за собой необыкновенно тя- 
желые припадки. Весьма поучительный случай сообщает АШтеег (у 
Киззтаи[я): изъ двухь сестеръ, изъ которыхь одна зеркальщица, 
а другая только жила въ одной комнатВ съ нею, но никогда не вози- 
лась съ ртутью, у второй появилось ртутное воспалете рта, тогда какъ 
первая осталась здорова. Равнымъ образомъ, для объяснешя упомяну- 
тыхь выше отравлешй небольшими прАемами каломеля и т. д. при- 
дется, между прочимъ, привлечь и индивидуальное предрасположеше. 
Многе утверждають, что молодые люди болфе расположены къ отрав- 
левнямъ, чВмъ пожилые. 


Обыкновенно припадки отравлешя обнаруживаются еще въ то время, 
когда больной находится подъ влявемъ ртути; очень р$дко случается, 
чтобы припадки, раныше не замфчавицеся, обнаруживались уже посл 
того, какъ больной устранилея оть вмявшя ртути. Извфетны случаи, 
гдЪ совершенно т же припадки, какъ при первомъ отравлени ртутью, 
повторялись даже черезъ нфсколько лёть, хотя у больного не было ни- 
какихь поводовъ къ отравлению. Сюда относится слюнотечене посль од- 
нократнаго техническаго или медицинскаго ртутнаго воспаленя рта, въ 
особенности же меркуральное дрожане. Въ одномъ случа Каззтаи[Ря 
посл 9-мфсячной работы съ ртутью (наведен!е зеркалъ) появилось силь- 
ное дрожаше, которое, не смотря на то, что больная бросила свое заняте, 
Ностоянно возобновлялось съ неодинаковой силою въ течеши 25 лфть. 

Симптоматолог1я. Въ прежн!я времена—и съизнова въ наши дни— 


на ртутное отравлене сваливали всевозможны 
но различныя язвенныя ст 


результать дЪйствя ртути 
не доказано, 


я тяжея болфзни, особен- 
радан!я кожи и костей. БолЪзни костей, какь 
‚ въ настоящее время не ветрфчаютея, да и 
чтобы онф встрфчались въ прежнее время. 

0 времени подробныхъ сообщенй АПеу’я, о настоящих 
НЫХЪ, ПО крайней мфрЪ, тяжкихь пораженяхъь кожи Н 
стов$рныхъ наблюдателей не сообщено. Въ общемь с 
указан!я, описане такъ называемой гидраргир!и, основыв 
кахъ и неправильныхь толкован яхт. 


Точно также, 
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иЕфмЪ изъ до- 
оотвЪтственныя 
ались на ошиб- 
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ви, & не какъ признакъ отравлешя ртутью. Правда, нельзя отрицать, 


да и не думаемъ отрицать того, что въ прежн!я времена отъ отравле- 
шя ртутью могли наблюдаться всевозможныя вредныя послфдетв!я; од- 
накоже, въ подобныхь случаяхь дфло шло не о настоящемь ртутномъ 
отравленш, а о томъ, что качественно и количественно несообразнымъ 
лечешемъ ртутью вызывались, съ одной стороны, припадки ртутнаго 
отравлешя, а съ другой — какь вольлетве этого, такъ и велдетые 
независимыхь отъ премовъ ртути воздЪйстьй и вмянй—силы организ- 
ма подрывалиеь до крайности. Понятно, что у подобныхь лиць, столь 
быстро доведенныхь до истощеншя и вдобавокь большею частью одер- 
жимыхь сифилисомъ, должны были получиться очень краснорВчивыя 
явлен1я. 

Изъ изложеня обыкновеннаго конститущональнаго меркурализма мы 
должны исключить, далфе, тб рфдые случаи, въ которыхъ оть однокралт- 
наго примвнен!я сулемы къ кож или язвамъ происходили совершенно 
острыя отравленя. Такъ напр., у 2 человЪкъь произошло смертельное от- 
равлеше оть мази (32,0 сулемы въ 190,0 свиного жира) противъ чесотки 
иеще у 2-—вел$дстые мази изъ 8,0 сулемы на 32,0 жира противъ перхо- 
ти. Правда, здБеь дЪло шло несомнфнно объ общемъ, а не о м$етномъ 
дЪйстви яда; но эти отравленя окончились смертью въ н$еколько 
дней точно такимъ же образомъ, какъь при остромъ отравленйи отъ внут- 
реннихь пр!емовъ сулемы, т.е. съ картиной самаго тяжелато скоро- 
течнаго токсическаго гастроэнтерита; явленя въ труп равнымъ образомъ 
были ташя же, какъ при упомянутомъ отравлеши. 

Если исключить перечисленныя выше сомнительныя посл$детвя рту- 
ти, равно какъ сейчась упомянутыя формы, совершенно примыкающя 
въ острому отравленйо сулемой, то получимъ слБдующую болфе про- 
стую картину ртутнаго отравленя. 

Боле всего выдается вмяюе металла и его соединенйй на питане; 
при значительномь дЪйстйи ртути это вмяню р%дко отсутствуеть. 
Вь тхь случаяхь, гдЪ вь организмъ постоянно вводятся очень 
малыя количества ртути, какъ напр., при техническихь отравлевшяхъ, 
сказанное влян!е большею частью выражается простымъ малокровемъ. 
Тамъ же, гдф боле значительныя количества вводятся въ течения 
меньшаго промежутка времени, какъ напр., при такъ называемомъ ртут- 
номь лечени, разстройство питашя обнаруживается скорфе. Въ этихъ 
случаяхь оно тоже обыкновенно заключается въ простомъ малокрови, 
сказывающемся блфдностью кожи и слизистыхъ оболочекъ, разбитостью 
и нерасположешемь духа, къ чему иногда присоединяются, такъ 
называемыя, ревматичесвя боли, свойственныя и многимъ другимъ 
состоящямъ малокровя. Въ другихъ случаяхъ разстройство питавя на- 
чинается болфе или менЪфе замфтной, р8дко, впрочемъ, сильной, лихо- 
Традкой; ром явленй, свойственныхь собственно лихорадкф, обнару- 
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живаются признаки хроническаго катарра желудка и Ая 
`о всспалешя кишекъ: поносы съ часто очень сильных» - кали 
есь и отхождешемъ слизистыхь, даже кровянистыхь масеъ, 
Это воспалеше наблюдается, какъ при наружномъ употреблени ртути 
въ формё сфрой мази (Вгапа!3), такъ и посл внутреннихь премовъ 
тутныхъ препаратовъ. ) 
. ь ыы а быстраго развитя общаго дВйствя ааа обык- 
новенно уже заранЪе появляется слюнотечеше, вакъ и специфи- 
фическаго меркур!альнаго страдашя— воспалевшя рта. Вирочемъ, Е 
но послфднее явлеше болфе другихъ зависить отЪ того, насколько были 
приняты противъ него соотвЪтственныя предохранительныя ифры. Въ 
случаяхь, когда таышя мфры были приняты, нер$дко кю 
бываеть совефмъ, не смотря на то, что всЪ друме признаки отравленя 
находятся на лицо. Въ противномъ случаЪ, а иногда и вопреки предо- 
хранительнымь м$рамъ, воспалеше рта является первымъ признакомъ 
отравленя. Оно почти безъ исключешя начинается болфе обильнымъ 
отдфлешемъ слюны, дурнымъ запахомъ изо рта и набухашемъ десенъ, 
на которыхъ, при значительной степени поражешя, появляются крупоз- 
ныя отложешя. Посльдшя вначаль сидятъ довольно свободно, но позд- 
не пристають болфе прочно и подъ ними развивается изъязвлене 
десенъ, которое, впрочемъ, можеть состояться и безъ подобныхь крупоз- 
ныхь выпотьнй. Раньше всего эти измфнешя появляются на такихь 
иБетахь слизистой оболочки, гдЪ, какъ напр., въ складкахь и т; д., за- 
стаиваются пищевые остатки или отдфлешя, а именно. на краяхь гни- 
тыхь или плохо вычищаемыхь зубовъ, на переходной складкВ между 
десной и щекой. ВелЁдетые небрежности или въ особенно злополучныхъ 
случаяхь— легче всего у`дфтей и въ течени или посль тяжелыхь ли- 
хорадочныхь болфзней— эти изъязвленя могутъ разрастатьея все боль- 
ше и больше и вести за собой обширныя разрушеня, даже омертв}- 
н1е челюстей. 

Въ подобных случаяхъ разстройство питаня можеть достигать са- 
МЫХЪ высокихь степеней, при чемъ развиваются тяжия лихорадочныя 
посто, сопровождаемыя общимъ Упадкомь силъ, также мозг 
явленшя или цинготныя состоян!я съ наклонно 
ит. д); впрочемъ, при подобномъ положену 
насколько туть повинна собственно ртуть. 


_Тавихь высокихъ и опасныхь степеней описанныя Разетройства пита: 
ня достигають крайне рфдко при скоротечныхь ртутныхь отра 1 
безь тяжкаго воспаленйя рта. } ай 
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ть г МНОГИХЬ случаяхь въ течеши многихъ годовъ единственными при- 
знаками ртутнаго отравлен! я являются: бол № ЛЬНЫЙ Ка- 
таррЬ Жолудва или вишь ле или менфе си; т 
а “ь, постепенно возрастающее малокроше, ум$- 
ренное усилен отдВлен{я слюны, иногда наклонность къ воспаленио 
рта и явленя такъ называемаго ртутнаго эретизма. 
ое а м высшей степени характериети- 
: . у оно заключается въ сильной психической 
восприимчивости больного къ внфшнимъ впечатльшямь. Всякое не- 
ожиданное событе приводить его въ чрезвычайное смущеню. Визить 
и бесВда съ врачемъ совершенно выбиваютъ его изь колеи и могутъ 
даже довести до обморока; взрослый больной блфднЪеть, отвфчаетъ за- 
икающимся голосомъ на самые простые вопросы. Онъ не въ состоящи 
выполнять свою работу, если замфчаеть или думаеть, что за нимь слф- 
дать. Вообще онъ крайне робокъ и часто впадаетъ въ безпричинную тоску, 
подверженъ безсонницф, или спитъ безпокойнымь, часто прерывающим- 
ся мучительными сновидфями, сномъ, страдаеть головными болями и 
сердцебенемъ. Въ тяжелыхъ формахъ нерфдко появляются галлюцина- 
щи, большею частью пугающаго содержаня. Въ минуты возбуждешя 
или смущешя замфчаются признаки дрожаня, часто сказывающагося 
уже рано легкими подергивашями личныхь мышщь въ углах рта. 

Подобное состоявше можеть длиться въ болЪе слабой степени цфлыми 
тодами, даже десятки лфтъ, и тогда должно быть разсматриваемо, какъ 
привычный меркур!ализмъ. 

Въ большинствв случаевъ, если вредное влян!е продолжаеть дЪйство- 
вать, уже чрезь нЪеколько недфль или чрезь много лЪть появляется 
ртутное дрожане. к 

По своей интенсивности оно рфзко отличается оть подобныхь же со- 
стоян, свойственныхь хроническому отравленшо свинцомъ и другими 
металлами; на высшихъ степеняхь развитйя оно воспроизводить почти 
полную картину агитированнаго паралича. Дрожаше начинается на 
верхнихь конечностяхъ, въ язык и на личныхь мышцахъ и перехо- 
дить на нижыя конечности. Оно появляется въ видЪ легкой дро- 
жи, особенно во время разговора, но мало по малу возрастаеть въ си- 
хЬ и наконець превращается въ настояш1я судорожныя корчи; эти 
судороги, хотя и ветр$чаются на всфхъ частяхъ тфла, представляють, 
однакоже, то отлич1е отъ такъ называемыхь общихь судорогъ, что 
появляются на отдфльныхъ членахь все болфе и боле самостоятельно. 
Мало по малу онф уничтожають всякую возможность въ двигательному 
отправлен!ю. 

Обыкновенно эти движеня прекращаются во время сна; Ка1Ь же с00б- 
щаеть случай, гдЪ онё во снф только дёлались слабфе, но не прекра- 
щались совсфмъ. Каждая попытка къ движению усиливаеть или вызываеть 
это дрожане; точно также оно усиливается отъ всякаго рода возбужде- 
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ий, особенно отъ душевныхъ волненй. На высшихъ окепенят® дрожаны 
существуеть всегда парезь соотвфтственныхь конечностей. Этоть парезъ 
бываеть всегда сильнфе на нижнихъ конечностяхь и достигаетъ высо- 
вихь степеней только въ позднйшихъь перюдахъ. Параличъ безъ дро- 
жашя едва ли встр$чается; но неоднократно наблюдались случаи, гдф 
по ослаблен дрожаня, существовавшаго долгое время, на первый планъ 
выступаль параличъ. 


Въ одномъ случа за 6 недЪль передъ смертью дрожаше прекрати- 
лось и виБетБ съ этимъ появилея полный параличь обихь ногъ и 
правой руки; параличь руки снова исправилея. Киззшаи! онисываеть 
случай, тдВ послЪ сильнаго ртутнаго дрожашя и клоническихь судо- 
рогъ развился продолжительный парезъ правой руки. 


Анэстезти, какъ слфдетве ртутнаго отравлен!я, не наблюдались, но за 
то это отравлеше часто вызываеть самыя разнообразныя боли, отчасти 
невралгическаго свойства: жестовя головныя боли, усиливаюцияея до 
невыносимой степени, затфмъ, и отчасти, конечно, въ зависимости отъ 
воспалевшя рта, зубныя боли и невралмя челюстей, далЪе тянупйя и 
рвупия боли во всфхь члепахь безъ видимой воспалительной при- 
чины; кромб того, чуветво стбененя въ груди, усиливающееся до 


степени настоящей астмы, безъ всякаго видимаго страдания трудныхъ 
органовъ. } 


Съ давнихь поръь большое значене придають появленю пеихи- 
ческихъь аномажй при меркур!ализм$; но случаи, на, которые обык- 
новенно ссылаются при этомъ, имфютъ крайне сомнит 
ство; въ нихь большую роль играють сифилисъ и друге моменты, 
въ высшей степени важные для развит!я психической болЪзни. Тзмь не 
менфе описанный выше эретизмъ достаточно свидЪтельствуеть о свое- 
образномь вмяши металла на психическую дЪятельность. Но дальше 
изложенныхь тамь явлеши психическое страдаве едва ли идеть; по 
крайней мФфрь, настоящее и опред$ленное состояне сумасшествия раз- 
вивается рЬдко, а большею частью мы имфемъ простыя формы доволь- 
но значительной психической слабости съ ослаблешемъ памяти и т. д. 


То же самое нужно сказать о ртутной апоплекси и падучей. Вполн® 
болфзни, сколько мн» извЪстно, не об- 


й тоже еще подлежать сомнф- 


что обмороки сь ощ 1 1 
р ущенями дуновеня 
(ата) эцилептевидное безпамятетво — наблюдались дЪйствительно, 
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_Всь Эти состояня или вообще тяжелые припадки ртутнаго отравле- 
ния, если существуютъь не слишкомъ давно, способны къ обратному раз- 
витию; но они могуть также упрочитьея на любой ступени. Такъ напр., 
часто посл ртутнаго отравлен!я остается на всю жизнь очень сильное 
дрожаше. 

Вь сильно развитыхъ степеняхъ болфзнь нерфдко продолжаетъ идти 
впередъ, не смотря на полное устранеше влян1я яда и на веевозмож- 
ные способы лечен!я, и оканчивается смертью отъ возрастающаго худо- 
сомя или чахотки. 


Возвраты наблюдаются нерфдко даже въ не очень сильно развитыхь 
случаяхъ. 

Между болёзнями, которыя развиваются впослёдети у людей, одер- 
жимыхъ ртутнымь отравлешемь, и находятся въ боле отдаленной связи 
съ этимь отравлешемъ, первое мЁфсто занимаеть легочная чахотка, ко- 
торая, по вычислеямъ Киззтаи!Ря, наблюдается довольно часто и 
обусловливаеть наибольшую долю смертельных случаевъ при конститу- 
шональномъь хроническомъ  меркурализмЪ. Беременныя женщины съ 
ртутнымь отравлешемъ легко выкидываютъ, дЪти часто рождаются 30- 
лотушными; рахитичными или вообще сильно истощенными. Интересно 
появлен!е елюнотеченя и въ особенности дрожаня у новорожденныхъ 
или маленькихь дфтей, матери которыхъ были одержимы сильнымъ ртут- 
нымъ отравленемъ, Впрочемъ, сколько извЪстно, ни въ одномъ изъ та- 
кихъ случаевъ нельзя совершенно исключить непосредственнаго дЪйствя 
ртути на самого ребенка, ибо вее это‘были случаи’ техническаго `отрав- 
ленйя ‘и очень возможно, что мать ва свовмъ платьВ или какимъ либо 
другимъ способомъ переносила ртуть изъ мастерской въ свое собетвен- 
ное помфщенге. 

У очень истощенныхъ субъектовъ могуть развиться водяночныя ©б- 
слоявя, оканчиваюцияея смертью. 'Р$дко причиной ихъ бываеть не- 
фрить, хотя временная ‘альбуминур!я нер$дко ‘наблюдается при тяже- 
ломъ. хроническомъ меркур!ализм». 


Теор1я и опыты. 


Конститущюнальное ‘дфйстве везхъ ртутныхь препаратовъ, за исключе- 
ннемь развЪ азотнокислой: окиси‘ртути, предполагаеть превращене ихь въ 
сулему. Что подобному превращению подвергаются каломель, металлическая 
ртуть и лодные препаратьиртути, —это, не смотря на раздающияся и теперь 
еще. возраженйя; можеть: считаться вполн%. доказанным опнтами Уста, 
подтвердившими ‘старинныя указан1я Мталье и др. Превращение это про- 
исходить ‘игири‘температур “т ла ‘подь вмяшемъ хлористаго натр!я и 
-бъяковъ:‘Учаетвують ли въ этомъ послвд!е въ качеств: передатчи- 


ковъ- озона, ‘какъ полагаеть № 01%; остается нерненнымъ. Въ новЪйшее 
Руков. къ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 18 











1 и ми и ихь солями. 
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время явились ув5реня, что при ети пчаныы Ар 
пн съ сахаромъ (въ порошкахь или пастилкахъ) тоже образуется суле- 
ма. Оъ бёлками сулема образуетъь ртутный альбуминатъ, нераствори- 
мый въ водф, но растворяющийся въ избыткЪ бфлка; ртуть содержит- 
ся въ немъ, вЪроятно, въ вид окиси. Воспринятый организмомъ, ртут- 
ный альбуминать распредфляется, повидимому, по всфмъ органамь и ча- 
сто, хотя и не всегда, можеть быть открыть въ нихъ при конетитуцо- 
нальномъ меркурализм$. Количественнымъ ‘опредфлешемъ содержания 
ртути мы обязаны В1е4еге!”у; онъ нашелъь у животных послЪ корм- 
лешя каломелемъ наибольшее количество ртути въ печени (0,0066 проц, 
влажнаго вещества печени). У людей ртуть открыта въ печени да- 
же черезь гощь послф послфдняго поступленя ртути; въ мозгу тоже 
много разъ находили ртуть, по крайней мЪрЪ, слфды ея (Ка). 
Относительно весьма значительное накоплене металлической ртути, 
различимое простымъ глазомъ, ветр5чается въ костяхъ даже много 
лЪть спустя посль ртутнаго лечешя, какъ о томъ свидЪтельству- 
ють виолнБ достовфрные наблюдатели. Металлическая ртуть най- 
дена даже въ желчныхь камняхъ, чтб я могу подтвердить собствен- 
нымъ наблюдешемь. Майоге (У. Н. Тавтезрегсьф, 1866) нашель 
ртутные шарики въ гноф околоушной желфзы одного ребенка, которо- 
му было дано внутрь нфеколько гранъ ртути, много дней спустя по 
прекращеши лекарства. Но изъ этого нахождешя металлической рту- 
ти въ тьлЪ никакъ еще не слфдуеть, что введенный въ организмъ 
ртутный альбуминать разлагается на металлическую ртуть путемъ воз- 
становлен1я ртутной окиси; ибо еще не доказано, чтобы металлическая 
ртуть ветрфчалась помимо прямого введешя ея’ въ организмъ (леченше 


втирашями), и очень возможно, что во вебхъ подобныхъ случаяхъ бы- 
ло простое накопленше введеннаго мета 
изъ ртутнаго альбумината. 
буминать разлагается въ о 
выдфляется иног 


ъ мочВ послфдняя чаще содержитъ бфлокъ. У’ собакь 
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какихъ слфдовъ ртути въ бо 


юдержимаго той же бользн 
находили метал 


льшомъ количествь пота, собраннаго имъ у 
ью зеркальщика. При лечеши втиравями 
- лическую ртуть въ мочф, испражненяхъ и желчи въ вид% 
мельчайшихь шариковъ. ВыдБлеше можеть происходить толчками и про- 
должаться еще мног!е годы послЪ леченшя, какъ это довольно вфроятно 
относительно выдЪлешя съ мочею. Въ другихъ случаяхъ уже чрезь нф- 
волько недфль и даже чрезъ 7 дней посл умфренныхъ премовь ртути 
ея не оказывалось въ органахъ; слЪдовательно, возможно, что уже за это 
время она усифла совершенно выдфлиться. По Сапу, выдфлене ртути 
въ мочь, разь превратившись, можеть быть снова вызвано крфикими 
ваннами изъ поваренной соли или аахенскими водами. 

У лягушекь озер наблю 
отравлен!и сулемой. 


О вл1яни, оказываемомъ ртутнымъ отравлешемъ на обмфнЪ веществь 
въ организм, мы имфемъ пока еще очень мало овытнаго матер!ала. 
Кеуез утверждаеть, что оть небольшихъ премовъ ртути количество 
врасныхъ кровяныхь кружечковъ увеличивается, даже у не-сифилитиковъ, 
атавже увеличивается вЪеъь тфла у животвныхъ. Употреблене же большихь 
премовъ (въ избыткЪ! У ге во\-Нигзев, ЗавтезьемевЕ, 1876) оказываетъ 
обратное дЪйстве. Изелфдованя ВоесКа доказываютъ, повидимому, что 
фтути вообще не свойственно никакого влявя на обмфнъ веществъ, ни 
замедляющаго, ни ускоряющаго. ПоЗайковекому, экспериментировавшему 
надь животными (кроликами и собаками), сулема вызываеть увеличенное 
отд$леше мочи и продолжающееся нЪфкоторое время выдфлен!е сахара. 
Ртути и въ особенности каломелю приписываютъ обыкновенно ускоряющее 
вляне ва выдфлене желчи, но въ опытахь надъь животными (надъ соба- 
ками съ желчными свищами и т. д.) большинство наблюдателей такого 
дЪйстья не замфчало. О спос0бф развитяотдьльныхь припадков ртут- 
чаго отравлешя намъ извфетно немного. Считать воспалене рта за пря- 
мое сл6детв!е раздражешя слизистой оболочки ртутью, содержащейся въ 
©люнф, нельзя уже потому, что во многихъ случаяхъ ртутнаго елюнотече- 
ня въ слюнф не оказывалось ртути при самомъ тщательномъ изелёдовани. 
Возможно, что катарры желудка и кишекъ дфйствительно составляють 
ел6дстые раздражен1я ‘со стороны ‘ртути; выдвляющейся въ кишечномь 
содержимомъ и здЪеь снова преврацающейся отчасти въ сулему; по край- 
ней мЪрЪ, указашя многихь авторовъ соглаены въ томъ, что выдзлеше 
ртути въ испражненяхь бываетъ сравнительно обильнымъ и постоян- 
нымъ. Идеть ли вся выводимая испражненями ртуть—еамо собой разу- 
мфется, доставленная не чрезь роть — изъ желчи или нЪтъ, до сихъ 
торъ еще не опредфлено. О причинахъ, обусловливающих ртутное хро- 
жаше ит.д., еще ничего не извфетно. Шо всему вЪфроятНо, дёло о 
поражеши центральной нервной системы; но, какого рода страдаше нерв- 
ной системы вызывается вшяшемъ этого металла, это опять ера 


далъ замедлене дЪятельности сердца при 
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276 Маппуй, 
крыто мравомъ. Мы даже не можемъ считать доказаннымъ, чтобы дж ее 
прло здёсь о прямомъ влянш, металла на частички, мозга, отправленя дЪйстве рт 
которыхъ нарушены ядомъ. Не надо забывать, - что присутстве его въ ныхъ КЬ в4 
пораженномъ орган вовсе еще не доказано относительно веЪхЪ  случа- —ааАА 
евъ ртутнаго дрожавшя ит. д. дни 
Что касается тфхь болёзней, которыя стоять въ болфе отдаленной Зри в 
связи съ ртутнымъ отравлешемь, напр. легочной чахотки, особенно ча- нь 


сто встрёчающейся. у зеркальщиковъ, то ничвмъ еще ‘не доказано, что- Зе 
бы онЪ зависЪли отъ какого либо. специфическаго дъйстня ртути. Вея ая непон: 
дЪятельность подобныхь рабочихь, взятая: въ цфломъ, со всбми ея вред- та ее 
ными вмянями, въ томь числЪ, пожалуй, и съ обусловливаемыми ртутью тва 
малокровемъ. и худосощемъ,—вотъ. причина этихъ болзней; а не ртуть кара 
сама по себЪ. Эта точка зрёнйя заслуживаеть вниман!я въ томъ отно- ма ее: 
шени, что можеть влЁять о на рьшене. вопроса о ‹лечени ртутью’ въ а фаб 
томъ или другомъ случаЪ. авы 
ствують ра 
скаго отрав 
уже служи" 


Лечене ртутнаго отравлен1я. 


Само собою разумфется, ‘что предохранительное лечеше ‚должно быть Т% же с 
весьма, различно, смотря по форм$, въ какой ядь доставляется орга- н% развили 
низму. ЗлЪеь не мфсто. перечислять. тЪ средства, которыя, должны быть тла через” 
употреблены, въ видахь предотвращен!я вредныхь. послЪдетвйй: при: энер- гопрЁятнаго 
гическомъ ленени, ртутью; Для’ предупреждензя: желехническихь отрав- рин$. 
лен, должны, быть. приняты вс г мфры, которыя: вообще. необходимы Другимъ 
ВЪ мастерских, гдБ. обрабатываются вещества; вредныя, въ особенности ти изь орг: 
развивающая вредныя ‘испареня-и вредную. пыль. «На первомъ; планф большихъ 1 
должны стоять, основалельное провЪтриване: рабочихъ помфщений,, запре- или больш 
щенше, рабочимъ, принимать. пищу: въ мастерской; опрятность-—обмыване немъ 1оди 
рувъ,и перемфна платья» при) уходфь домой—ил, дь ‚Очень нетрудно. со- отравлене 


ставить себЪ, въ каждомъ, отдфльномъ случа», понатю отомь; на; еколь- При ле“ 

ко, выполняются, необходимых: требованя‹ относительно вентилящи и ‘на <ниталясь 

оеколько,. велЪделвйе недостаточной ‘вентилящи» по мастерекимь и-жили- Противт 

ню анаются. опасные ртутные цары си „пыль: аки о - 
9: солужать самымь чувотвительнымь реактивомь на подобныя ропие рез 

зредныя примфои в ‚воздух; они» быелро ‚умирають: въ рортаной ь 

эвфер$. „При, содержанш ртути, въ. воздух Бон 
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дЪйств!е ртутныхъ паровъ на 
НЫХЬ К воздуху СБрныхь п 
ртути. 

Въ посл днее время 


растешя нейтрализуется отъ примфшан- 
аровъ, благодаря образованно сфрниетой 


стерек предлагали по окончани работь обливать ма- 
решя растворомь Ъдкаго амм!ака съ пфлью образовашя обильныхь 


аммлачныхь паровъ. Наблюдене показываеть, что этотъ способъ въ ва- 


момъ дЪд 3 1 
ДВлЬ приносить пользу, хотя химическое дЪйстве его остаетея 
пока непонятнымъ. 


Воли ртуть уже успфла оказать свое вуяне на организмъ, то самыми 
лучшими ‘средствами для предотвращеня явленй отравлев!я служать, 
повидимому, хорошее питаше и тептыя ванны. Хорошее питаве одина- 
ково полезно, какъ при медицинскомь употреблени, такъ и при техниче- 
скомъ отравлени ртутью. По словамъ КиззшаиГя, рабоче на зеркаль- 
ныхь фабрикахь давно уже пришли къ убЪждению, что потеря аппетита, 
и вызываемое этимъ недостаточное питане чрезвычайно сильно способ- 
ствують развитно самыхъ тяжкихь припадковъ, а что касается медицин- 
скаго отравлешя ртутью, то для разумныхъ врачей потеря аппетита давно 
уже служитъ противопоказанемъ къ энергическому продолжению леченя. 

ТБ же средства’ ириносять свою долю пользы и тамъ, гдБ уже впол- 
нЪ развились признаки отравлен!я; на сколько выдфлеше ртути изъ 
тЬла черезъ кожу можеть считаться вообще доказаннымъ, причины бла 
гоприятнаго дЪйствя ‘ваннъ нужно искать въ производимой ими испа- 
рин$: 

Другимъ средствомъ, способствующимь болфе скорому выдфленю рту- 
ти изъ организма, уже съ давнихъ временъ признается 1одистый калий въ 
большихь премахъ. Наблюден!я относительно выдфленя ртути вообще 
или большихъ количествъ ея въ мочф отравленныхь ртутью, подъ вя- 
немъ 1одистаго калйя, вполнЪ совиадають съ результатами опытовъ (ем. 
отравлеше свинцомъ). 

При лечен!и стоматита самымъ лучшимь средствомъ во’ веЪ времена 
считалась тщательная опрятность полости рта. 

Противъ ртутнаго дрожашя уже нфеколько десятков лЪтъ тому на- 
задъ предложено было электричество. бибпези 4е Миззу видфль хо- 


ропие результаты отъ фосфорнаго цинка. 


ШЕСТАЯ ГЛАВА. 


Отравленше сюрьмою, 


Аскегшали, Утевом’з АтсШу, т. 35. — Мот, Дейзевтй Е. Воюме, т. ТУ. 
—Зайковск:й, Утевоу’з АгеШу, т. 84. — Васьре! т и Ао ВлеСь ЕсКЪагаз 
Вейгаве т. У Клеймань и Симоновичь, Агсу ах Вузов, м 
@леьхенз, Ишг Кеппыизз @ег Апитоп\ ине. Мест. СепиэЫан, 1876. — 
Мазоп, У. Н. ТавтезБенеВ+, 1877.—Моззо, Иа, 1875. 
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Присутстве сюрьмы въ органахъ и отдфленяхъ тоже Сна 
посл разрушеня органическихь составныхъ частей, лучше ерто- 
летовой солью и соляной кислотой. Ч 

Изъ сюрьманыхь препаратовъ играеть роль при отравленяхъ по- 
чти исключительно извЪетная двойная соль: винно-каменнокислая 
сюрьма съ винно-каменнокислымъь кали, такъ назыв. рвотный ка- 
мень. КромЪ него, извъстно еще нфсколько случаевь отравлешя хлори- 
стой сюрьмой и иятиеБрниетой сюрьмой (зЯЫат заНатабии аигапНасит), 
Отравлеше металлической сюрьмой при ея технической обработкф и 
примфненяхь встрфчается, по Уап Наззе]гу, часто; только въ подоб- 
ныхь слузаяхь, гдф одновременно учаетвуютъь мышьякь и друше яды, 
трудно измфрить участе собственно сюрьмы. 

Большинство отравлен!й рвотнымь камнемь случается вол детв!е его 
медицинскаго употреблешя, а еще чаше — благодаря секретнымъ еред- 
ствамъ, содержащимь большя количества рвотнаго камня; изрфдка по- 
добныя отравлешя происходять по ошибк%. Съ цфлями убйства или 
самоубйства онъ употребляется вообще рЪдко. 

За смертельный или, по крайней мёрЪ, самый выспй премъ для 
здороваго взрослаго человфка нужно считать 0,6 —1,0. уап Наззей 
опредвляетъ смертельный премь въ 2,5—4,0 (2 скрупула до 1 драх- 
мы). Однакоже, и ббльния дозы переносились иногда хорошо; такъ напр., 
одинъ ребенокь принялъь 30 гранъ  (англйекихъ = 5,0!) ‘рвотнаго 
камня безь опаспыхь послёдетвй (Мазоп); еъ другой стороны, и отв 
гораздо меньшихь пр!емовъ являлись опасныя отравлешя, такъ, у взрос- 
лыхъ послВ Из и даже У грана (Тау1ог)=0,004 и 0,0096. Для дфтей 
о бреет ег 
0,045, а обще при таких ен ядь; дфти, умирали 

ВЕраврь, 1 ы у ем отъ 0,12. 
ши о премето и сажи 
дуется въ острыхъ ел елены ны отче 

ХЪ болЬзняхъ, 0 


Ни, В томъ Убикдении, что при подобныхъ 


“« 
пИТъ Это средство даже въ непозво 
на сколько такая 


уже оть 


амень рекомен- 
собенно при пневмо- 
условяхь организмъ зтер- 
ительно большихъ пр!емахь. Но, 


& 
а этерпимость“ мало вЪроятна а рег, на столько же 
: зана достаточными наблюденями. ТБмъ не менЪ сто- 
ВБрно то, что нер$дко даже гром а 
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траммовъ (№0Ъ111те): : 
р (Мор те): развиваются тяжелый катарръ желудка съ наклон- 


ностью къ рв х 
рвотф, сухость въ горлЪ, боли при глотани, боль въ киш- 


кахъ и необыкновенно быстрое исхудаше съ тяжелымь худосоемъ — 
обмороками, ревматическими болями, слабостью сердца, альбуминумей. 
Что подобнымъ же образомъ производимое съ престуиной плью хрони- 
ческое отравлеше рвотнымъ камнемъ можеть быть пр 


причиной смерти, до- 
казываютъ случаи въ Анг 


и съ г-жею Ра|шег и др. (см. у Тау1ог’а). 


` ь 
Симптоматолог{я остраго отравлен1я рвотнымъ камнемъ. 

Припадки этого отравленя заключаются въ жестокомъ гастроэнте- 
ритБ. Уже черезь нЪсколько минутъ послЪф отравлен1я и никакъ не 
позже, какъ чрезъ полчаса или часъ, появляются жестовя боли во рту, 
тлоткВ, вдоль пищевода до самаго желудка, бурная рвота и немного 
позднфе обильные поносы. Во вехъ случаяхъ сильнаго дЬйств я рвот- 
наго камня, а равно при отравлешяхъ, вскорЪ выступаеть опасный упа- 
докъ силь, принимающий значительные размфры. Иногда это явлене 
обнаруживается независимо отъ припадковъ или при мало выражен- 
ныхь припадкахъ гастроэнтерита (однократная или скудная рвота) и 
при отсутетв!и поносовъ. 

Такимъ образомъ можеть получиться картина, напоминающая отравле- 
не мышьякомъ, оть котораго она, однакоже, значительно отличается 
по своему дальнфйшему течению. Въ смертельныхь случаяхь недоста- 
етъ столь часто встрёчающихся при отравленНи мышьякомъ обманчи- 
выхъ послаблешй; затЗмъ, даже при сильнфйшемъ упадкВ силъ, от- 
сутстыи пульса, холодныхъ конечностяхъ ит. д., отравлеше рвотнымъ 
камнемъ все еще не исключаетъь возможности благопрлятнаго поворота. 
Иногда передь смертью, а также и въ блатопрятно оканчивающихся 
случаяхъ наступають судороги. — Весьма интересенъ сообщенный Тау- 
1от’омъ случай (Мауег, С1еауе$), въ которомъ на трет день отрав- 
ления рвотнымъ камнемъ на кожЪ показались въ большомь количеств 
совершенно таке же гнойнички, какъ оть наружнаго примфнешя рвот- 


наго камня. 
Смерть можеть наступить мензе, чЪиъ въ сутки, но также и чрезъ 


нЪеколько недзль. 

Въ видё посл довательныхь состояшй неоднократно были отмЪчены 
тяжелыя хроничесыя страдая желудка, что нисколько неудивительно. 

ИвмЪнен1я въ труп представляются различными въ различныхъ 
случаяхъ. Самымъ главнымъ измфненемь являются признаки огрема, 
которыхъ р5лко не бываетъ; въ изкоторыхь случаяхь тастрить быль 
необыкновенно силенъ и повелъ за собой геморрагичесыя выпотзшя и 
инфильтращи въ самой слизистой ‘оболочк® желудка и на поверхности 
ея, а также общирныя кровоизляня въ просвзть кишекъ. Въ нЪкото-. 











\ 
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рыхь случаяхь увазывается на’ распространеше воспален1я на вс тка- 
ни до сывороточной оболочки. Часто наблюдались небольпия ЯЗВИНЕИ 
на слизистой оболочкф, которыя въ отдфльныхъ случаяхъ найдены бу. 
ли также въ самой верхней части тонкой кишки; въ одномъ протоколь 
векрыя упоминается о воспалени слфпой кишки при отсутстви та: 
стрита. 

СвфдЪшя о присутстыи сюрьмы въ органахъ у отравленныхь гласять 
различно; достовфрно то, что уже послЪ небольшихъ премовъ рвотна- 
то камня сюрьма быстро показывается въ моч$ и выдфлается съ нею 
въ сравнительно большихъ количествахъ. Въ нфкоторыхьъ случаяхъ это 
выдфлеше происходить, новидимому; толчками, подобно тому, какъ это 
утверждаютьъ относительно ртути. Въ желудЕБ же и кишкахъ часто не 
находять сюрьмы уже черезъ нЪсколько часовъ послЪ отравлешя, за то 
въ этихь случаяхъ она, кажется, встрфчается всегда въ печени, желчи 
а о. 
тей. Ее находили также , : , вЫ 
а. рвотный даа не ее ик 
а. «а о оказывалась въ ко- 
спустя (до 4 мЪсяцевъ) посяЪ введеня я а ев 

да. Особенно важно указаше 


Тау1ог”а, наш 
5 едшаго сюрьму ве тканяхь [ Й 
ВАНО ВЪ формЪ, растворимой въ 


Теоря и опыты, 

Все отно 

яп ] 

цвеся до всасываюшя и выдъленя рвотнаго камня сообщено 
появлеше „обильныхъ“ количеств, 
тюдалось также ‘посл впрыскива- 
ыз вену. Опираясь на этоть факть, 
я которому рвота, появляющаяся отЪ 
вляня этого среде кофе ны 


собакъ рвотн 
ое движене о 
: ъ В 1 
ва$ вырзываны : „_? варысниваея рвотнаго камня въ вены: по- 
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обусловливаютея гастро: 
: ®тся тастроэнтеритомъ, ‘этого рёшить ‘нельзя съ Точноетью 


ей сан НЪть сомнфнйя, что сюрьма представляеть силь- 
Вы и, а Е производимая ею ВЪ опытаджь 
центральную нервную РЕНИ ыы аъ, не. зависить оть влявя яда на 

: ы 3 му, иоо она обнаруживается и посл разру- 
шеня продолговатаго мозга. Подобно вефмь рвотными де ы 
ный камень представляеть сильный мышечн ны как. - 
ленькихЪ дозахъ онъ аванс я де . 

ре оо ‚ возоудимость поперечно-исчерченныхь 
мышиъ, въ большихъ — парализуеть ее. Вначаль ядъ ускоряетъ д$я- 
тельность сердца при постепенномъ, падени кровяного давленя; подъ 
конець же появляется въ видф приступовъ замедлеше и неправильность 
пульса (раздражеше блуждающаго нерва), во многихь случаяхь: одно: 
временно съ эпилептевидными припадками (М0580). 

Гилерехмя легкихь, признанная Масеп41е за существенный при- 
знакь отравлешя рвотнымъ камнемъ, встрЪчается, при не слишкомь 
колосальныхъ дозахь, только въ видЪ исключеня. 

Что касается роли отдфльныхъ составныхь частей рвотнаго камня въ 
общемъ дЪйстыи яда, то мы зваемь только то, что параличъ сердца 
никоимъ образомъь не можеть быть приписанъ содержан!ю кали, какъ 
того желаль Моро: почти такое же дфйстые производить натрон- 
ный рвотный камень, равно какъ, хотя въ болфе слабой степени, вин- 
но-каменнокислая окись сюрьмы. Отсюда видно, что наиболфе дъйстви- 
тельную составную часть составляетъь сюрьма. 

Способъ дЪйств:я рвотнаго камня на ткани такой же, какъ мышья- 
ковистой кислоты: будучи приложенъ къ кожь или къ слизистой 0бо- 
лочкф, онъ вызываеть сильное воспалеше, хотя и не принадлежить къ 
настоящимь Фдкимъ веществамъ, не разрушаеть тканей ни образоватемь 
новыхь химическихъ соединенй, ни извлечешемь изъ нихъ воды, ни 
простымъ растворешемь ихъ. 

Изь остальныхь экспериментальныхь фактовъ нужно еще упомянуть, 
что посл отравленён сюрьмяной кислотой, а еще скоръе поел отрав- 
левя треххлористой сюрьмой Зайковск!й наблюдалъь таюя же, хотя и 
менфе сильно выраженныя, измненя въ желфзистыхь органахъ тла и 
въ сердечной мышщ%, какь при отравлени мышьавомЪ ы др 
Въ нЪкоторыхь м$стностахъ. существуеть обычай прибоваить на 
ваемымъ гусямъ въ воду сюрьмяной руды, чтобы А ееА 
ченку (Сгове и Моз1ег). Подобный же реа 
стны уже вФками (Низетапп). вм ты: Не Зее те, 
большое сходство съ мышьзкомъ, тавЪ же ь 

. ; {я бълковь, т.е. образовашя мочевины 
Во ВЪубыыеВ ускорена 1 са противъ этихь опытовъ 
(Сабвоепз— у собакъ. О возражешяхь Ра1ска пр : 


ем. ниже при мышьяк»). 
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Лечен!е: въ вид противояд1я рвотнаго камня дають средства, со- 
держация дубильную кислоту, лучше всего въ отвар, нерБдко также 
хинный отваръ. Кромь того, нужно стараться съ помощью бфлковъ, 


молока и т. д. „обволакивать“ принатый ядъ, чтобы предотвратить вы- 
зываемое имъ воспалеше. 


При болБе хроническомъ течени отравленя давали и здЪфеь 1юди- 
стый калй, въ томъ предположени, что это средство будетъ  способ- 
ствовать выдфленю яда, какъ при отравленяхь ртутью и т; д. 


СЕДЬМАЯ ГЛАВА. 


Волбе рёдю!я отравлешя тяжелыми металлами: желъзомъ, 
марганцомъ, хромомъ, оловомъ, висмутомъ, золотомъ, талл{- 
еиъ ит. д. 


Чишске, АгсЫу г Ападопие поа Рвуз1ю]ое, 1868. — Покровскёй, Ушсво\з 
АтсШу, 22. — Рац1ев, АгсЬез вбпбг., 1863. — Мизбо\м, УемеЦавтзевей #аг ге- 
исьЕ све Мест, 1874.—Масепсой и Вегвегоф, Сапзвийз ТартезЬемсьь 1873— 
Лебедевъ, Сапа ТавгезЪег., 1869. — Стефановичь, 14. — Магшб, Сбшиег 
Масвгс еп, 1867.—Сегиепз, ПеБег @1е зохзеве \УйКкиля 4ег СВгомзёаге. Агсх 


Е, ехрогипепь, Рабво]ое и. Рьагшак., т. УТ —башаее и ГагтавЬ, У.-Н. ЗаБгез- 
Безев+, 1877. 


а. Отравлен!н желёзными солями 


принадлежать къ величайшимь рфдкостямь; лфмъ не менфе извфотны 
случаи отравленйя съ’цфлью убйства или самоуб ства, по ошибЕВ и 
т. д. Къ препаратамь келЪза, производящимъ отравлеше, принадлежать 
исключительно сЪрнокислая закись желфза, хлористое жел зо— въ форм 
раствора полуторохлористаго жел за—и; какъ кажется, дубильнокислое 
желфзо въ формв чернилъ. 

'Удовлетворительныхъ фактовъ для установки смертельной и 
ной дозы не имфется. Какъ кажется, 
кислая закись желфза дЪйствують од 
случаяхъ ихъ было принято болфе 30,0 за-разъ; по опытамь же Ога 
надъ собаками достаточны и гораздо меньше премы. 


Само собою разумфется, что нужно отличать отъ настоящихь отрав- 
лен ть нер$дые случаи, въ которыхь медицинское употреблеше же- 
лЬзныхь препаратовъ вызываеть разстройства, пищевареншя, а то пожалуй 


построять на этихь процессахь хроническое отравлеше желфзомъ; впро- 
чемъ, тавя отравлешя уже и описаны. 


Въ вид довольно сомнит 


ли опас- 
полуторохлористое желфзо и сЪрно- 


инаково сильно. Въ смертельныхь 


ельнаго курьеза описывается случай отравле- 
Это быль мальчикъ, на 


обязанность размфшивать руками растворъ 
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сЗрнокислой закиси желфза; нфеколько времени спустя у него будто бы 
отъ этого занят!я появились понось и рвота, какъ признаки отравления. 





Припадки отравленя упомянутыми желфзными препаратами заклю- 
чаются въ несильномъ токсическомъь восналени желудка; само собою 
разумВется, что рвотныя изверженя, а въ особенности испражнен!я бы- 
ваютъ окрашены въ черноватый цвЪть отъ сФрнистаго желЪза. 

ИзмЪнен!я въ трун% не представляютъ ничего особеннаго; упоми- 
наемая нЪкоторыми зеленоваточерная Окраска слизистой оболочки не 
имфеть, повидимому, никакого отношеня къ отравлению. 


Теор1я и опыты. 


Раздражающее дЪйстве упомянутыхь желфзныхь солей зависить въ 
сущности отъ ихъ Фдкихъ свойствъ. По крайней мЪрв, окись жел$за и 
хлористое желЪзо свертывають бБлокъ, а соли закиси производять 
свертываше велфдетве того, что онф въ организм, какъ и на воздухЪ, 
скоро переходятъ въ соли закиси. 

Принятые внутрь, желфзные препараты выд®ляются съ мочей; зд%еь 
они являются отчасти въ видЪ солей закиси, отчасти въ вид солей 
окиси жел5за,— все равно, приняты ли были только первыя или вторыя. 
Весьма странно звучать слова уап Наззе! га, увфряющаго, что если 
желЪзо было принято въ маленькихъ дозахъ, то оно часто выдфляется 
лишь долгое время спустя. Повидимому, желфзо выдляется также и 
ВЪ МОЛОКЪ. 

Будучи впрыснуты въ кровь, соли окиси желфза дЪйствуютъ, какъ 
сильный ядъ; соли закиси быстро окисляются при этомъ и тоже про- 
изводять створаживане крови и смерть отъ эмболи. При очень мед- 
ленномъь впрыскивани небольшихь количествъ образуются лишь мел- 
вые сгустки, которые воспринимаются бфлыми кровяными тЪльцами и 
заносятся ими въ различные органы; присутстве такихъ, содержащихъ 
желфзо, клЬтокъ можеть быть узнано (микроскопически или макроско- 
пически) по зеленому цвфту, въ который окрашиваются органы отъ сёр- 
нистаго амака. 

НЪкоторыя соли желза, напр. лимоннокислая соль и т. д., покида- 
ютъ организмъ съ мочей, не измёняясь. Покровск1й нашелъ у больныхъ 
посл& прИемовъ желфза увеличенное вылфлен!е мочевины и н»которое 
повышен!е средней температуры тфла. Къ сожалЪню, его опыты ни- 


кЪмъ не повторены. 
Ъ. Препараты марганца 


не имфютъ практическаго значення. По опытамь Лашкевича '), они 
существенно отличаются оть солей желфза. Л. находить ихъ въ выс- 


1) Сетитай а я 4. шей. Учззеласвайен, 1866. Предварит. сообщене. 
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шей степени ядовитыми, при чемъ смерть ооеринй параличе 
сердиа. НагпаеК наблюдалъ у лягушекъ ослаблене аа 
и рефлекторной дфятельности, возбудимоеть же соааааи | | Рвовъ 
м мышць сохранялась; только въ количеств 0,025 закись марганда 
(въ видЪ сфрнокислой соли) убивала лягушекъ. 


в. Отравлен!е препаратами хрома. 


Изь нихь отравлешя производяте только хромовая кислота съ ея 
солями — двухромокислымь и среднимъ хромокислымъ кали и хромо- 
ислымъ свинцомъ (желтая хромовая краска). 

Острыя отравлешя этими препаратами происходятъ исключительно 
отъ какой нибудь случайности или съ цфлью самоубйства, да и то весь- 
ма рЪдко; хроническя же отравлешя хромомъ наблюдались у рабочихъ, 
манипулировавшихь въ растворахъ или въ пыли хромокислыхь солей 
или въ растворахъ хромовой кислоты; въ этихъ случаяхъ развивались 
упорныя язвы на рукахъ, а при дфйстыи пыли также на мошонЕЪ, 
слизистой оболочкЪ носа и т. д. 

Опасный премъ, какъ кажется, одинъ и тотъ же для хромовой ки- 


слоты и двухромокислаго кали; для средней хромокиелой соли онъ нё- 
сколько больше, но вообще, 


кихъ дециграммовъ; 
ртельное отравлеще отъ 0,02 хро- 
льшинствВ елучаевъ заключаются въ 
астроэнтерит$. Удивительно, что въ нЪфкото- 
хЪ почти совершенно не было 
-кишечнаго канала. 


11 п$$0\у наблюдаль у 2 дБтей сме 
мокислаго свинца. Припадки въ бо 
тяжеломъ разъ$дающемь г 
рыхъ смертельныхъ случая 
НЙ 60 стороны желудочно 

Изм нен1я въ труиЪ: 


замЪтно явле- 


лочки желудка. Н\»Ъеколько разъ измн 
тонкую кишку. 

Сильная ядовитость солей хрома подтверждается в 
Сегсепвз убивалъь кроликовъ подкожнымъ впрыскиванем 
то хромокислаго кали (—“/5 грм., а не м, Кат ска. 
Утепоу’а ТавтезБемеН®). . 

Сетсепз наблюдаль, подобно Пеликану (см, Назен 
паренхиматозное перерождене (опаренхиматозный вь. 
измяшя въ почкахь, а при жизни— альбумин И ъ) и 
ВИДИТЪ ВЪ ТОМЪ, ЧТО „ВЪ ПОЗКахЪъ, тдф хромокиелая ину это 
вмЪстВ съ кислымь отдфленемъ, мочею, 


на животныхъ: 
О 

Из тр Ъ 0,26 средня- 

Зано въ Н1езер- 


сильное 
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ной еще во время соприкосновеня съ эпитещемъ почекъ, при чемь, не 
смотря на значительную степень разведевя, должна производить такое 
сильное раздражене, что вызываетъ паренхиматозное воспалеве органа“. 


4. Отравленйя соединенями олова 


принадлежать, во всякомъ случаЪ, къ величайшимь рфдкостямъ; всего 
известно 2 достовфрныхь случая. 

БолБе часто случаются легыя отравлен1я велфдетвуе ‘'растворенля ме- 
талла при сохранен!и кислой или жирной пищи въ луженой или оло- 
вянной посудЪ. Надо, однакоже, замфтить, что весьма часто къ олову 
бываютъь примфшаны свинець, мфдь и мышьякъ или что вмфето чистаго 
олова употребляють сплавы изъ олова и свинца. Такъ напр., такъ на- 
зываемое розовое олово (богемское олово) содержитъ до 10 проц. свин- 
ца. Понятно, что примбсь мышьяка еще боле увеличиваеть вредъ отъ 
упомянутыхь съфетныхь припасовъ. 

Сильно лдовитое свойство присуще хлорному и ‘хлористому олову, 
употребляемымь въ техник}. Вызываемыя ими отравления представляли 
картину токсическаго воспаленя желудка и кишекъ; въ одномъ случа, 
гдз было принято Уз чайной ложки хлористаго олова, смерть произо- 
шла при сильныхь страданяхь въ, 3 дня. Въ труп найдены тавя же 
измненя, какъ при отравлени сулемой. 

Соли олова ‚не обнаруживають, Бдкаго дЪйстя. У животныхь ядъ 
вызываеть судороги, (От#18), а также параличи, Мышечная. возбуди- 
мость остается цфла (НатпасК). 

Олово выдфляется съ мочей. 


е, Отравлен1е основнымъ азотнокислымъ. висмутомъ. 


Въ литератур%. описано нфеколько случаевь такихъ отравлешй и да- 
же с0 смертельнымъ  исходомь. Употребленные премы равнялись 
3,715—10,0. Судя по. всему, въ этихъ случаяхь дЪло пло о мышьяк$, 
который, говорять, составляеть весьма, обыкновенную примЪсь. оффици- 
нальнаго препарата. 

Впрочемь, въ нфкоторыхъ препаратах’ встрфчается и средняя соль, 
которая растворима гораздо, легче и, слфдовательно, гораздо ядовитфе, 
даже (Низешапи) свободная оззотная кислота въ опасныхь коли- 


чествахъ. 


_ Существоване хроническихь отравлен вибмутомъ тоже не достовЪрно. 
‚По Лебедеву, у животныхь отъ продолжилельнаго. употреблен{я вис- 
мута исчезаеть изъ печени тликогенъ.. По. Стефановичу, . лимонно- 
кислый ‘аммакъ-висмуть ‘предетавляеть сильный ядъ и дЪйствуеть. на 
подоб1е фосфора. 
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{. Препараты золота 


Изъ нихъ заслуживаеть внимая хлористое золото; оно оказываеть 
такое же сильно раздражающее, Фдкое дЪйстве, какъ азотнокислое 
серебро. . 

КромЪ того, въ послфднее время снова вошло въ употреблеше треххло- 
ристое золото съ хлористымъ натремъ (аиго-пайии сШогайии), кото- 
рое отличается такимъ же дЪйстыемь, только болфе слабой степени. 
Золото выдфляетея съ мочею и, повидимому, оказываеть неопредлен- 
ное общее дЪйстые. Въ прежшя времена отъ этихъ и другихъ препа- 
ратовъ золота случались медицинсюя отравленя. 


5. Таллй 


представляетъ, повидимому, какъ въ чистомъ видЪ, такъ и въ видЪ 
солей сильный ядъ; углекислый талий, будучи введенъ черезъ ротъ, уби- 
ваеть собавкъ и кроликовъ дозами въ 1,0; кролики умираютъ отъ 0,05, 
вирыснутыхь подъ кожу. По Магшб и Вафщёеаи, онъ представляеть 


мышечный и сердечный ядъ и по своимъ дЪйствямьъ напоминаеть ртуть 
и кали. 


Соединешй платины, паллад!я, ирид!я, род]л, никеля и ко- 
бальта мы здфсь разсматривать не будемь, такъ какъ они до сихъ 


поръ не пробрЗли практическаго значеня и мало изучены относитель- 


но вмяня ихъ на организмъ. Гиперосм!евая кислота, находящаяся 
> 


теперь въ большомъ употреблев!и у анатомовъ, сильно раздражаеть, сво- 
ими парами слизистыя оболочки дыхательныхъ органовъ, по 
1оду и т. д.; внутрь она опасна только въ больш 
болфе. Уш!р1ап и Ваушопа ') описываютъ случай 
кислотой одного фабричнаго рабочаго. 

Ванадий. По изслфдованямъ Рнез еу, Сатсееи Тагша га, орто- 


ванадиновая, метаванадиновая и пированадиновая кислоты очен 
какъ сами по себЪ, такъ и въ своихъ соляхъ: онЪ разл Ь ядовиты, 


ь ажа ] 

каналъь, вляють на „центры“ въ продолговатомт о © кишечный 

дЬйствують на сердце точно такимъь же образом Бер омЪ мозгу и 
р игиталинъ 


добно брому, 
ихъ премахъ—90 и 
отравлен!я осм1евой 


ВОСЬМАЯ ГЛАВА. 


Отравлеше Фосфоромъ. 


у. Наи!{, УамешЪегя. Соггезропает2]а44 ат Аегае, | 
Агот, т. ХХГ— Уакрет, Атом Г. НейКицае, 1862. м 60. — еж, У!тсвон' 
спизсве \УУоспепзеВеЙь, 1863. -- Еве, СВатамегнзыь АпоКо +, УЧепег шед!- 
ТаЪпрег таибига]-Оуззегайон, 1861, и Оешвеве К - асщев р: оЗрЪогуег т ь 
таг Влооше, т. УП.—Ещ1епЪитЕ и Гапон, Г, д = 1861. Вацет Ь —А к 
— Зиткепвен, Вет. Шо. МосвепяськИь, 1871. море © КИвеве маны 


а Мест, т. 11. 
1) баземе шей. ае Рагы, 1874. 8, Ваут. Вехи, еее 


х 
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Ма. —Неггшапп и Втиппег, 
шепф. ес. ТЬёзе. ЭёгаззЪоига, 1869. 


сВепзсЬтНь, 1869. ЕЪзке:, Агеых а. НейКивае, 1867 и 1868. Ве, Тю Зре- 
гипеша]е, 1867. —Т.еБегф и У узз, 


РНавег”в АтсЬь, т. .—Мёпага, Енибев ехрбг- 
— Кпоеуепахе] (ТгаиБе), Вегбпег Ей. \о- 


ше АгсЫуез сбоёг., 1868.—Сишег и У1в1ег, Вий. 
Ббпбг. Пегареца., 1568.— Вапу{ег, базене шё@с. ае Рагв.—А14ег (У узз), Ехре- 


пшешеНе Вейгаве ит. д. ГШапеига-Пузегь, Вгеаи, 1867. — Вегпвагаь Уинсв. 
АтеШУ, т, ХХХ Х.-_Нагёшапа (Вась Ве! т), мг асщеп Рвозрвогуего Иша. Оог- 
раё, 1866. —Мапк и Геу4ен, Г. асше Ррозрвогуегей ие. Веги, 1865.—ТЬ, Ни- 
зеш апи и Магмб, Масвевцен 4. СезеПзсВай и т. д. 2а боб теен, 1866. — Дыб- 
кОвСк1Й, Норре-Зеу]ег шед. свет, ОтмегзисВипеев, вып, 1.—ВашЪегрег, УМйг2Ъига. 
шед1с. ДейзеВеИ, т. УП. — бипи: пб, Тлазевгие уог Сепеезкипае, 1866. (Сапзва 
Тавгезрег.) — КЛеъз, Уттсво\?5 АтсЫу, т. 33, — Муз, Эсвмеменвсне Лейзев\ь, 
1864.— Зеви162еп и В1езз, СвагИи6-Апизен, т. 15.—Тапре], КИ. М ВеЙиапе азиз 
4еш аП. Ктапкепваизе шт НашЪага, 1863, и Ушев. АтсЫх, т. ХХХ. — УоБ1, Вем. 
Ел. МУосверзевтй, 1865.—Бсви1& иен, Иейзевей {ах Свепше у. Вей\еш, 1867.— 
Ков]ег, Оеъег Мега ива Вейешиис 4ез запегаоН иен Тегреп 1618 ит. д. 
На/йе, 1872.— Регзоппе, Сопиез геп@., 1869, и Ви|. вбпёг. {И6гар., 1869.—Апдапь, 
Вай. збьбг. №6гар., 1868.—Рег1з, Мед. Сетита] аль, 1873.—\Уедецег, Ушсвоу’8 
АтсШу, т. ХГ..— Вга и Се1зь, Те КгапКВенел ит. д. Ей апреп, 1847.—ЕтёпКе|, 
Еш Вейгав хаг Гебге уоп ег асщеп Р\Возрвогуегий р. Ве. Ки. УосвепзевгИь, 
тодъ 15.— Аш! тесьё, Пе а изе Герегеп{ийпаиие пасЪ Рьозрвог. Пеиизсвез Атсу 
Е Вт. Мест, т. 28. — Бзогер, Оеп асще РЬозрогуегаИиции. Куорепвауп, 1868 
(по Ка] Ку). — Ка1сК, Шег шашыеЦе Эюйуесвзе! и т. д. АгсШу 1, ехрегнаеше!е 
Раоюе ива РВагшако]оз1е, т. 7.— Егапке], еъег еп ЕшЯизз уегшидег{ег 
Замега ой аВг и т, д. Ушевом? АтеВ., т. 66.—Е1всвег и МаПег, У.-Н. ТавгезЪе- 


т1сВь, 1876. 

Изъ фосфора и его соединенйй поводъ къ отравлешямъ подаетъ толь- 
ко чистый фосфоръ. Такое же дЪйстве, какъ отъ чистаго фосфора, на- 
блюдалось и отъ фосфорнаго цинка. Изъ другихъ препаратовъ значи- 
тельныя ядовитыя дЪфйствя свойственны только фосфористому водороду: 
Но способъ дЪйстыя послфдняго совершенно иной и, насколько извф- 
стно, отравленше имъ людей еще не наблюдалось. Фосфорная кислота, 
за исключешемъ слабаго Фдкаго дЪйств!я, никакими ядовитыми свойства- 
ми не обладаеть; точно также и фосфористая кислота. Въ практическомъ 
отношеши онф лишены для насъ всякаго значения. 

Изъ обоихъ видоизм$нен!й фосфора ядовитыя свойства присущи толь- 
ко такъ называемому бфлому фосфору; красный же—аморфный—фосфоръ 
совершенно безвреденъ даже въ громадныхъ премахъ. 

Б$лый фосфоръ открывается лучше всего соединеннымъ способомъ 
МизевегИев’а и Тлро\й 27а. Испытуемую жидкость, которая не долж- 
на содержать ни спирта, ни эфира, или подлежанй, разрубденный въ 
водф, органъ, подкиеливъ разведенной сфрной или соляной кислотой, 
помфщаютъ въ колбу, соединенную съ отвфенымъ холодильникомъ, и 
разогрфваютъ въ темномъ мфстф надъ водяной ванной. Еели въ жид- 
кости содержится фосфоръ, то въ нижней части холодильника показы- 
ваютея свЪтящеся пары. Къ жидкости полезно прибавить—въ видахЪ 
посл$дующей демонстращи—нЪфекольво вусочковъ сфры, лучше всего, 
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прилфиленныхь къ ниткамь, и затфмь, разобщивъ вЫ съ 
внЪшнимь воздухомьъ, подогрфть ее; черезь 20—30 минутъ вынимають 
кусочки сВры за нитки, открывають холодильникъ И а отБ доступа 
воздуха въ послфднемь показываются свфтяшиеся пары } 

Если фосфорь существуеть не въ минимальныхь количествахь, то 
иЪкоторая часть его осаждается на кусочкахь ефры, которыми въ тз. 
комъ случа можно пользоваться для дальнфйшихь демонстраций. 

Фосфорныя отравленя вотрЪчаются у человька въ двухъ рЪзко раз- 
личающихся между собою формахъ, а именно: въ вид общаго фоефор- 
нато отравленя, почти всегда съ острымь течешемъ, и въ видЪ фос- 
форнаго некроза челюстей, какъ слфдетыя хроническаго отравления 
фосфорными парами. 


1. Общее (острое) отравлене фосфоромъ. 


Фосфоръ попадаеть въ т$ло въ пяти видахъ, въ форм фосфорныхь 
<пичекь, фосфорной кашки (отрава для крысъ), гораздо рёже въ видь 
фосфорнаго масла, фосфорнаго эфира и чистаго фосфора. Въ преобла- 
дающемъ большинств®. случаевь прибфгаютъ къ фосфорнымъ спичкамь, 
и притомъь преимущественно съ цвлью самоубетва. Въ послфдвя 10- 
лия примфнеше этого яда для самоубйства страшно возросло, хотя 
въ посльдие годы оно, повидимому, уменьшилось. Фосфорныя спички 
много разъ употреблялись также съ цфлью уб1йства. Случайное же 
отравлеве ими встрЬчается почти только у дЪтей, Фосфорная кашка 
примЗнялась, какъ съ иълью убйства, такь и съ цьлью самоубйства, а 
иногда просто случайно. Чистый фосфоръ и фосфорное масло, равно 
какъ и фосфорвый эфиръ, недоступны для простой публики; отравлеше 
ими большею частью случается при медицинскомъ назначени. Въ Англи 


нашли много фосфора въ одномъ изъ тайныхь средствъ 


‚ противъ гли- 
стовъ, 


› Которое въ одноме случав вызвало смертельное отравлеше. 
Таг@еи говорить, что извзетны случаи отравленя оть употребления 
млса отравленныхь фосфоромъ животныхь (свиней, куръ). р 

Дйстые фосфора, введеннаго въ желудокъ, 
томъ случа, когда онъ поступаеть не въ мелко 
крупными кусками. Такъ называемые огне\ 


несомнЪнно слабфе въ 
раздробленномъ видф, & 
ды проглатывають безъ вреда 
&п Наз3е1{ сомы вается въ вЪр- 
хЬ говорить тоть фавимь, что и у 
длть черезъь кишечник, почти не 
тво. Въ случайхь тажелаго отрав- 
Е и ее ты 
ерй): "очень офор ыы, ты ыы 
п роипвоиыва жа Усиливается пр 

ягдо. точки книзна (РИйзех).. 
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лешя фосфоромь послфдый всегда попадаль въ желудокь въ мелко- 


раздробленномъ или въ растворенномъ (въ маслф или эфир) вид$. Въ 
этомь видз онъ въ высшей степени сильный ядъ: количество 0,06 
должно считаться уже за опасный и даже смертельный пр!емъ для 
взрослаго, а для дьтей достаточно НЪеколькихъ миллигр. Въ спичкахъ 
содержаше фосфора чрезвычайно различно (по Сипишо’у, между 62 и 
12 миллигрм. на 100 штукъ). Кром того, дЪйстве : 


ихъ весьма различ- 
но, смотря по тому, принимаютея ли прамо головки, или же экстракты 


и эмульйи, приготовленные съ водой, спиртомь или жирными жидко- 
стями, напр. молокомъ, въ которыхъ фосфоръ гораздо легче растворяется; 
многое зависить и отъ того, въ какомъ видв фосфорное тЪето покры- 
ваетъ палочку, т. е. покрыта ли головка трудно раетворимымь въ водЪ 
лакомъ и т. д. РЬшительное значенше имфеть также то обстоятельство, 
скоро ли послдовала рвота или ея вовсе не было. 

Отсюда понятно, почему въ однихъ случаяхь сильное отравлеше на- 
блюдалось уже оть 35-40 и даже 8 спичекъ (у 2-лВтняго ребенка), 
тогда какъ вь другихь и 4000 спичекь не производили смертельнаго 
дйстыя. Содержаше фосфора въ тет для отравлешя крыеь тоже 
весьма различно, смотря по тому, сейчась оно приготовлено или 
иЪтъ 1). 

Случай НатИп?2”а, въ которомъ сильное отравлене произошло будто- 
бы оть одной фосфорной спички, довольно сомнителенъ. 

ЗамЪтимъ уже кстати, что достовфрныхь случаевъ, въ которыхь отрав- 
леше происходило бы отъ обжога нЪсколькими фоефорными спичками 
ит. д., не изв$стно; опыты уап Наззе! Ра и Раррепве! ига, направлен- 
ные къ рьшен!ю этого вопроса, часто поднимавшагося въ публик, дали 
безусловно отрицательные результаты. 

Пробр$тенной вел детые привычки или такъ называемой ид1юсинкра- 
зической невоспримчивости къ яду не существуетъ. Большинство живот- 
ныхь тоже чувствительны къ нему и почти въ такой же степени, какъ и 
человЪкьъ; одни только попугаи, повидимому, застрахованы противъ него. 


Припадки, 


Первые признаки отравленя заключаются обыкновенно въ гаетри- 
ческихъ явленяхьъ: боли въ надчревьЪ и рвота; послфдняя большею 
`частью бываетъ не особенно сильна и повторяется лишь одинъ или н%- 
сволько разь. Обыкновенно она показывается въ первые 24 часа, но 
часто и велфдъ за отравлешемъ. Извергнутыя массы не представляють 
ничего особеннаго, если не содержать фосфора. Въ противномъ слу- 





1) По часто употребляемой формул ддя приготовлешя фосфорнаго тфета оно со- 
хержить 30 фосфора на 1000 тёота (а4. {егу14., Фахшае ис. апа 500). 


Руков. къ ЧАСТН. ПАТОЛ. и ТЕРАИ. Т. ХУ. 19 
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и | чаь онф свфтятся ВЪ темноть; наблюдали также ОИ = ие Ос 
} щихся массъ черезъ заднй проходъ; въ ифкоторыхь Ех а ых тдЪ ваетт 
и было принято много фосфора, велфдъ за отравленем» зам ос евф- конц 
\ тящееся дыхаше. Возможно, однакоже, что свфтяциеся газы ВЫДЬлялись посл? 
| туть не изъ легкихь, & изо рта или желудка. Характеристичесый небо: 
| | запахь фосфора часто слышится въ выдыхаемомъ воздух$. Если желу- назый 
и] докъ вполнЪ опоражнивается рвотой или если были приняты неболь- нача: 
| | пя дозы, то можеть не быть никакихь другихъ явлен!й. _Тавъ или тиро: 
{ иначе, но почти всегда наступаеть относительное благополуче, которое честь 
длится 2—3 дня, а въ нфкоторыхъ случаяхь И дольше. ЗатЗмъ на- чаях' 
чинается рядъ тяжелыхь припадковъ, большею частью вмфетв съ желту- отсу1 
хой, которая, усиливаясь скорве или медленыфе, достигаеть часто гро- явля! 
мадныхь размЪровь и, какъ въ другихь случалхь тяжелой желтухи, мо- В. о` 
жеть сопровождаться крапивной сыпью. Одновременно съ нею обнару- сутет 
живаются сильныя боли въ надчревь, въ особенности въ области пе- См 
чени. Послфдняя оказывается увеличенной, какъь при ощупывани, такъ ы еще 
и при выстукиван!и, и растеть на глазахь наблюдателя. Часто появля- — случ: 
ются легыя лихорадочныя движен1я. Вновь наступаеть рвота, которою | втор‹ 
выдфляются боле или менфе обильно окрашенныя кровью массы. Съ обЪщ 
появлешемъ этихъ признаковъ отравлен!я сразу обнаруживается силь- лезие 
ное поражеше общаго состояшя и опасная слабость сердца. Частота ВЬь сл 
пульса очень негостоянна (въ одномъ случа пульеъь быль замедленъ до и др} 
40), только въ концу болфзни онъ дфлается весьма учащеннымъ, чрез- А 
вычайно мятгкимь и малымъ; тоны сердца слабы, разница между пер- а 
вымъ и вторымъ тономъ рано стушевывается (зародышевые тоны сердца о 
о наконець первый тонъ совершенно исчезает, поел 
нь о ежи 
лалься весьма обильной и 2 ео ры ое Е. шаг 
изЪ кишекъ, носа и малки, нерЪдко п ое" И: 
Я , реждевременныя м\ Е 
вотечешя въ кожу и подкожную клЪ > Е: 
хи большихь иню к тчатку выступають въ видф пете- у 
‚ кровотеченя изъ простыхь . пьявоч- ро 
ныхь уколовь или даже изь рановъ оть банокъ мог чаъ 
укротимыми. Уть едфлаться не- чх ее: 
Сам 1 =” ь ) 
ый 
по большей части ра В аа АВВАМенОванемь = Е: я 
смертью. Они сказываются весьма За: о ЗА Часа перед ‚ и т. 
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Особенный интересъ предетавляеть моча. ВначалВ она не показы- 
нить ненормальностей, ни въ количеств, ни въ степени 


концентрации. Позднъе количество ея Уменьшается, часто доходя въ 
послдне ДНИ жизни до минимума (100 куб. сантим.). Она содержить 
небольшая, РЪ$дко значительныя количества, бЪлка, часто Еровь, такъ 
называемые фибринные цилиндры, а при появлени желтухи—красящее 
начало желчи и желчныя кислоты. РЁдко въ ней находять лейцинь и 
тирозинъ, но за то она часто содержить довольно значительныя коли- 
чества мясомолочной кислоты, по крайней Бр, въ смертельныхь слу- 
чаяхъ. Зори еп и В1е35 находили передь смертью почти полное 
отсутетые мочевины; за то даже въ благопруятныхь случаяхъ рано по- 
являются особенныя азотистыя „вытяжныя вещества“, которыя по $. и 
В. очень похожи на пептоны. Въ опытахъ Надъ животными этого от- 
сутстыя мочевины не замЪчалось. 

Смерть можеть наступить неожиданно во вслкое время и часто даже 
еще до появленя перечисленныхь зловфщихь признаковъ; во многихь 
случаяхь она наступаеть къ концу первой недфли, а нерздко лишь на 
второй недфлЪф. Мало выраженныя гастрическия явлешя нисколько не 
обфщають благопруятнаго хода отравленя. Если и наступаеть выздоров- 
леИе при тяжелыхъ отравлешяхъ, то, во всякомъ случа, очень не скоро. 
Въ случаяхь этого рода, которые наблюдались Эеви162ен’омъ и В!е53’омъ 
и другими, проходило слишкомь 4 недьли, пока опухоль печени, жел- 
туха и содержаше бЪлка въ мочЪ исчезали и обильныя кровотечешя 
изъ кишекъ прекращались. Въ одномъ случа фосфорнаго отравлен я 
съ благопрятнымъ исходомъ Саиз$ 6 наблюдаль (по Тага1еи) въ видЪ 
послФховательной болфзни неизлечимый параличь обфихь рукъ. По 
СаПауагайту, при остромъ отравлени фосфоромь нерфдко ветр%ча- 
ются резличныя формы параличей (см. Геудеп, Кшнх Чег ВасКеп- 
шагкзктаткненеп). 

Изъ значительныхь уклонешй отъ описанной картины отравленя 
нужно упомянуть о необыкновенно стремительномь течеши, принимае- 
момъ иногда очень сильными отравлен{ями. Такъ напр., въ одном слу- 
ча$ весь процесеь окончился смертельно менфе, чфмъ вь 9 часовъ. Слу- 
чаи, въ которыхъ смерть наступаеть уже въ первые 2—3 дня, не со- 
ставляють особенной рфдкости. При подобныхъ услошяхь, вс припадки 
развиваются несравненно быстрфе; за первоначальной тастрической 
рвотой могутъ немедленно же послдовать самыя зловфийя явлешя 
ит. д. 

Желтухи не бываеть часто только въ этихь стремительно протекающихъ | 
случаяхьъ; въ одномъ случа (Ргасвтапп), однако, ея не оказалось, не 
Смотря на то, что смерть наступила только на четвертый день. 

Въ нЪеколькихь случаяхь въ послВдше дни передъ смертью зам ча- 


ось уменьшеве прежде увеличенной печени. $ 
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отравлеве прюобрёло въ патоломи, главным» образомь о ПИ ее 
производимыми имъ анатомическими изы5ненями. Величай С туга, 
въ этомь отношени принадлежить у. Нац Ру, доказавшему, что жирная 
печень составляеть обыкновенное явлеше фосфорнаго отравлен1я. На 
вскрыт почти безъ исключешя находятъ боле или менфе густое желтое 
окрашиваше кожи и соединительныхь оболочекъ ь глазъ. ВифетВ съ этимъ 
на кож нерфдко замфчаются кровоподтеки или петех!и. Мышцы большею 
частью имфютъ желтовало-красный цвЪть и жирны. При вскрыт полости 
живота, часто чувствуется извфстный чесночный запахъ, свойственный со- 
держащимь {осфоръ веществамъ. Кровь дурно свернута—липнеть къ 
рукамъ. На наружной и внутренней оболочкЪ сердца замфчаются крово- 
подтеки: мышечное вещество сердца блфдно, часто равномфрно окрашено 
въ ярый сЪро-желтый цвЪть; въ другихъ случаяхъ, особенно подъ внутрен- 
ней оболочкой, оно представляетъ полосатые или сЪтевидные узоры, обра- 
зуемые болфе яркими волнистыми ливями на сЪро-красноватомъ фонф; 
сама мышца ломка, жирна на ощупь и 'на видъ, словомъ, представляеть 
отчетливую картину остраго ожирфн!я сердца. Въ легких, кромЪ ги- 
постазовъ и кровоподтековь на плеврь и бронхахъ, ничего особеннаго. 
Печень чрезвычайно увеличена и представляеть картину жирной пече- 
ни. Большею частью она блфдно-желтаго или ярко-желтаго цвЪта. 
Дольки ясны и увеличены. Вещество ея ломко, жирно; тамъ и сямъ 
зам чаются кровоподтеки. Селезенка не- 
еличенной. Слизистая оболочка желудка 
› СЪ мелкими или крупными кровопод- 
я незначительны въ объемВ и зани- 
. Почти такими же свойствами отличается 
рстной кишки. Олизистая оболочка тон- 
ТВдна, по мфотамь съ кровоподтеками. Содержи- 
ато кровью. Содержимое кишекъ нердко 


вровоизяяне. 


Въ нЪкоторыхь случаяхь ‘отравленя, 
НЪеколько часовъ, измфнен1я въ Труп$ были 
ства. Вообще же, если и зам чаются какя 
нен1я, то только въ печени. 
чена или даже уменьшена, 


желтымъ цвфтомъ, но, напротивъ, имфеть въ 
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ный темнокрасный видъ. Консистенция ея болфе тягуча; дольки малы и 
изглажены. Въ этой темно-красной ткани замфчаются еще различной 
величины островки, въ которыхъ ткань печени представляетъь обычныя 
при фосфорномъ отравлени свойства и рЪзко обозначившуюся желтую 
окраску. Микроскопь показываеть, что процесеъь ожирфыя, на желтых 
м5етахъ въ полномъ раецвЪть, 
{МаппКорЁ, ЕгапКе]). 

При микроскопическомъ изслФдовани причиной жирнаго вида орга- 
новъ оказывается скоплеше м 


перешель на красныхь въ атрофю 


ассы мелкихъ и крупныхь жировыхь ка- 
пель въ мышечныхь волокнахъ сердца и тфла, въ печеночныхь клфт- 
кахъ, клЬткахь почечнаго эпителя, желудочныхь желЬзь и т. д. Кром 
того, К]еЪз нашель ожиръше стфнокъ мельчайшихь сосудовъ и капил- 
ляровъ, оть котораго и зависятъ кровотечения. 


Относительно измфнен!й въ печени указая и инф я авторовъ расхо- 
дятся между собой. Одни, съ МаппКорРомъь во главЪ, нашли— именно 
въ упомянутыхъ выше случаяхъ съ начинавшейся атрофей печени—про- 
цессы разращеня промежуточной ткани выфстф съ накоплешемъ влБ- 
точныхь ядеръ. Друме же, и между ними преимущественно Зе Ви1+еп 
и В1е5з, никогда не находили такихь активныхь процессовъь въ про- 
межуточной ткани, а только простую жирную инфильтращю клЪточныхъ 
<оставныхъ частей. Эта разнипа въ микроскопическихь данныхъ и по- 
родила споръ о томъ, отличается ли существенно процессъ, происходя- 
ий въ печени при отравлен фосфоромъ, оть процесса при острой 
атрофЛи печени, или нЪтъ. 

РЬшающее значене для этого вопроса пр!обрфли опыты \Уесепег’а 
и АитесВ ра. 

УМехепег нашелъ „интерстищальное воспален{е печени въ наилучшемь видф. Ис- 
ходь ея, въ томъ видф, какъ онъ складывается послё многомфсячнато употреблешя 
сравнительно очень большихъ пр1емовъ фосфора“ (а не 0,0015, употребленныхь \Уе- 
вепег’омь у кроликовъ, съ цфлью видоизмфнен{я роста костей), „но существу, всегда 
одинъь и тоть же, именно атрофя, а по форм — троякЙ, именно: либо гладкое 
затвердьше печени, либо такая же форма атрофш, какая иногда встрЪчается у 
человёка при сифилисв, т. е. Верахг 1оБайлла съ многочисленными тлубокими, искажа- 
ющими весь органъ, рубцовыми жилками, либо, наконець, типическая зернистая атро- 
Фил, классичесый циррозъ печени, Во вевхъ этихъ случаяхъ существуеть хроническая 
желтуха. При послЪдней изъ упомянутыхь формъ атрофи печени обыкновенно быва- 
ють выражены т посл®довательныя разстройства, которыя извёстны изъ патологи 
человзка, венозная гиперем!я слизистой оболочки желудка и кишокъ, затвердфлое 
увеличене селезенки“ и т, д. 

Ац:есВ6 нашелъ у кроликовъ сильно выраженный промежуточный 
гепатить уже посл 9 подкбжныхь вирыскивавй 0,003 фосфора, въ 
вид фосфорнаго масла, сдфланныхь въ течени 8 недФль. 

Я самъ тоже могу подтвердить, на основами многочисленных, опы- 
товъ, правильное появлеше интерстищальнаго воспаленя цечени У кро- 
ликовъ, отравленныхь по способу Уесепег’а. 
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Такимь образомь воззрёше Маппкорга имбеть за себя результаты 
опытовъ НадъЪ животными. 

При быетрой смерти и не очень поздно произведенномъ вскрыти 
присутстье фосфора въ содержимомъ желудка и кишокЪ нер$дко откры- 
валось по свфченшю его въ темнотв или въ аппарат Мизевег! ела. 
Въ другихъ случаяхь присутстые бфлаго фосфора становилось, по край- 
ней мВрф, вфроятнымъ, благодаря открыто фосфористой кислоты (Зон- 
пепзсве!т). 


У одной дЪвушки, умершей чрезъ 9 часовъ послв отравлевя фосфор- 
ными спичками, Тапое|! нашелъ на вскрыти, произведенномъ чрезъ 
40 часовъ поел смерти, фосфоръ въ печени по способу Му6зсвегИс’а. 


Сь другой стороны, ьъ одномъ случаЪ, окончившемся смертью чрезъ 
24 часа послЪ отравлешя, не удалось найти фосфора ни вЪ одномъ 
органф. У морекихь свинокъ, околфвавшихь чрезъь нЪфеколько часовъ 
посл$ отравлен?я фосфором (0,023), Е1зевег и МаЦег находили при- 
сутстые фосфора, вырывши ихъ изъ земли чрезь 4 и 8 недЪль; даже 
чрезъ 12 недЪфль удавалось доказать отравленше фосфоромъ добытемъ 
фосфористой кислоты (по способу Физзага-В1оп40%). 


Теорйя и опыты. 


Изь теоретическихь вопросовъ, связанныхь съ острымъ отравлешенъ 
фосфоромъ, много споровъ возбуждаль вопросъ о томь, прямо ли чи- 
стый фосфоръ вмяеть на обмфнъ веществъ, или же какое нибудь изъ 
образующихся въ организм соединенй его и какое именно. 


При окислени фосфора въ организм» могутъ, конечно, образоваться 
фосфористая и фосфорная кисклоты; но т% факты, на основаши кото- 
рыхъ утверждають, что именно эти соединеня составляють поеред- 
ствующую ступень въ дфйстыи фосфора, не доказательны. Къ лом 
же дЪйстые этихъ кислоть слишкомъ слабо въ сравненши съ мог : 
ственнымъ дЪйствьемъ чистаго фосфора. — 


Одной изъ главныхъ причинъ, почему нЪкоторые изъ новЪй 
наблюдателей видфли себя вынужденными принять, что фо ШихЪ 
чистомъ вид не можеть влать на процессы въ крови и г 
служила мнимая нерастворимость его въ водф, желудки к а тфла, 

Однакоже, Висвве!т и Нагтавп показали, что А 

: при 36—40 гра- 


дусахь фосфоръ растворяется въ водё въ кол 
ичес 
& въ органическихь отдЪлен1яхъ, Е тв 0,00023 на 100, 


напр. ВЪ желч 

и 
Далбе, извфетно, что фосфорь пе › даже еще легче. 
введенъ въ организмъ, а именно ыы еели онъ будеть 
растворенномь или 
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и...“ #% Е деоыа черезъ разсёченный и затВиъ перевя- 
вв. ыы а р С свфчен!е выдыхаемаго в03- 
мин подвергся ео ы явственное св чене ма мочи, посл 
а Отравленной а > —— фосфора. та доставлена была 

ар ее иЪ Суки, издававшая рЪзый запахъ фосфора. 

д льНо, возражешя противь мнфя о прамомъ дЪйстыи фос- 
фора на обмфнъ веществъ несостоятельны. 

Другой, также нерфшенный еще вопросъ заключается въ томъ, какь 
слфдуетъ представлять себЪ это дфйстые фосфора. Предполагалось, что 
фосфоръ или образующийся изъ него фосфороводородный газъ просто 
похищаеть кислородъ. Но для этого отравлаюния дозы фосфора слиш- 
комь ничтожны. 

Въ смертельныхь случаяхъ отравленя фосфоромь ЗсВихеп почти 
всегда находиль въ мочЪ мясомолочную кислоту. А такъ какъ относи- 
тельно молочной кислоты .несомнённо доказано, что въ нормальномъ 
организм она сгараетъ, то высказанное Беви еп’омъь и В!езз’омъ 
мине, что при фосфорномъ отравлеши ослабляются процессы горя 
вЪ тВлЪ, вполнф правильно. ВмфстЪ съ этимъ происходить усиленное 
распадеше бЪлковъ. Это доказывается согласными опытами БрогеВ’а, 
Вацега, ЕгапкеГя и Еа]с Ка, которые всв нашли усиленное выдФле- 
ве (образоваше) мочевины при отравлени фосфоромъ. Въ н»которыхъ 
случаяхъ разложеше бЪлковъ, повидимому, не доходить до нормальнаго 
хонца (до образованя мочевины). Этимъ объясняется, почему №135 на- 
шелъ въ мочё лейцинъ и тирозинъ, а Зеви]иеп и В1ез3, кром$ этихъ 
тВлъ, еще пептонообразныя вещества, а не задолго передъ смертью въ 
ней вовсе не оказалось мочевины (см. Мевг!те). 

ЗКелтуха, появляющаяся почти во всЪхъ случаяхь, зависить, какъ и 
всегда, отъ всасыватя готовой желчи; это доказывается значительнымъ 
содержашемь желчныхь кислоть въ мочЪ. (Въ одномъ случаз Гецре 
не могь найти желчныхь кислоть въ мочЪ, не смотря на сильную жел- 
туху). Какъ во многихъ другихъ случаяхь подобной желтухи, такъ и 
здфсь не замфчается никакихъь препятствй къ оттоку желчи. 

Еровотечен1я; повидимому, зависятъ главнымъ образомъ отъ жирового 
перерожденя ст$нокъ мельчайшихъ сосудовъ. 

Припадки гастроэнтерита только въ незначительной мФр зависать 
отъь мфстнаго разъфдающаго дЪйствя яда; быть можеть, здфсь не без- 
причастно и образоваве продуктовъ окислешя фосфора (фосфористой и 
фосфорной кислоты); тглавнымь же образомъ эти явления, особенно 
по скольку они принадлежать позднфйшимъ пер1одамъ, составляють 
слёдетые общаго дЪйстая фосфора. Постоянное изм$неше слизистой 
оболочки желудка, гастроаденить У1тево\”а, инфеть одинаковое про- 
исхождеше съ изм®нешями печени, мышщь и почекъ; оно появляется 
также послф отравлешя фосфорнымъ масломъ черезь прямую кишку. 
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Еще не рфшено, нужно ли считать ожирзше вефхЪ этихъ органовъ за 
простую жировую инфильтращ!ю, т. е. за отложене жира велфдетве не- 
достаточнаго сгарав!я его. Въ пользу этого можно бы привести тотъ 
факть, что содержаше жира въ крови тоже увеличено (М6Ви); у отрав- 
ленныхь фосфоромъ собакъ Мени нашель 3,0 проц. жира противъ нор- 
мальныхъ 2,0 проц.—Вашфетаег, напротивъ, не нашель приращен!я 
жира въ крови. Противъ этого въ извфстномъ смысль товорить и тотъ 
фактъ, что въ печени, гдф это ожир$е выражено всего сильнфе, мо- 
туть развиться настояшия воспалительныя (интерстищальныя) изм- 
неня. 

Рет1$ даетъ слЪдующее, какъ кажется, вполн% вфрное опредЪлене 
разницы между жировой инфильтращей и жировымъ перерожденемъ. 
Еели въ какой либо ткани откладывается запасъ жира, при убыли воды 
и соотв$тетвенномь увеличени нелетучихъ составныхъ частей, то это 
должно быть признано за жировую инфильтрацию. жЖировое перерожде- 
ве же имфеть мВсто въ томъ случа, когда, при приблизительно оди- 
наковомъ содержани воды, жиръ появляется на мфето другихъ неде- 
тучихь веществъ. 


Въ печени двухь собакъ, отравленныхъ фосфоромъ, я нашель 


з =. о с 

в В003Рри. печени | 25,78 сухого при 100° вещества, 12,5 жира. 
ое ь 8,0 
У здоровыхь собакъ я нашель содержаше во 


слЪдовательно, приведенныя цифры говоря 


з 


ды не выше 75 проц.; 


› Ибо эти веще 
ства м 
Находимы и при отравлени Фосфоромъ ( у 


ого разъ были 
У узв, Егадке!) 
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Но если бы даже оказалось, что между болфзненнымъ процессомъ при 
острой атрофи печени и фосфорнымь отравлешемъ нельзя установить 
никавкихь коренныхь различ, то отсюда еще нисколько не будеть 
слёдовать, что идопатической острой атроф!и печени не существуеть 
и что въ сомнительныхъ случаяхъ мы вправ предположить фосфорное 
отравление: подобное неправильное заключеше принесло бы съ собою 
тяжелыя послфдетв!я въ практик, особецно въ судебно-медицинскомь 
отношенши. 


Лечен!е фосфорнаго отравленя. 


Оно должно быть направлено исключительно на то, чтобы сдфлать 
ядъ безвреднымь до поступлешя его въ кровь. Для этого самое взрное 
средство, если только больные поступаютъ въ лечеше заблаговременно, 
т.е. не позже конца первыхъ сутокъ, заключается въ возбуждеви обиль- 
ной рвоты, а еще лучше въ выкачивани содержимаго желудка, въ со- 
единени съ энергическими слабительными. Это лечене доступно для 
каждаго врача, имфющаго въ своемъ распоряжении желудочный зондъ. 
По наблюдешямъ ВашЪегоег’а, самое лучшее рвотное въ этихъ слу- 
чаяхъ-—сфрнокиелая мфдь. КромЪ рвоты, этимъ средствомъ достигается 
еще, по крайней мЪрЪ, временная, нейтрализащя фосфора. ДЪФло въ 
томъ, что соли мФди образуютъ съ фосфоромь весьма трудно-раствори- 
мое соединеше, велфдстве чего находящиеся въ желудкЪ куски фосфора 
(головки оть спичекъ и т. д.) облекаются слоемъь трудно-растворимой 
фосфорной м$ди. 

Въ послЪднее время рекомендують, какъ хорошее противояде при 
остромъ отравлеши фосфоромъ, терпентинное_масло. 

Примфнене терпентиннаго масла при хроническомъ отравлеши фос- 
форомъ-—фосфорными парами—практикуется уже давно; оно основалось 
на томъ факт, что фосфорные пары не свЪтятея въ насыщенной тер- 
пентиномъ атмосферЪ. Ад4апф первый употребиль терпинтинное масло 
при лечени остраго отравлевйя фосфоромъ. По КоВегу, дЪйствитель- 
нымъ бываеть только неочищенное терпентинное масло. Ёъ горячему 
энтузазму нфкоторыхъ приверженцевъ этого лечешя нужно относиться 
еъ величайшимь скептицизмомъ, на что уже указываль ВашЪегсег. 
Надо замЪтить, что, не смотря на массу работь объ этомъ противояди, 
безусловная вфрность его дЪфйстыя доказана не вполнф. Наблюдав- 
пШеся случаи не особенно убфдительны, а результаты опытовъ не со- 

_ вебмь согласны между собой. Кром того, это противояще оказываеть 
вфрное дЪйстве, во всякомъ случаЪ, только при такихъ премахь фос- 
фора, которые не очень превышаютъ обыкновенную смертельную дозу; 
при очень же большихъ премахъ оно не дЪйствительно. Но и безь 
всякаго противоядя премы фосфора, обыкновенно смертельные, дЪй- 
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ствують не воегда вфрно, а часто вовсе не оправдывають существую- 
щихь опасений. 

Въ виду этого, 
полагають, что заблатовременное 
примвнеше терцентиннаго масла двлаеть излишним 
изь желудка. Послёдай пунктъ все еще составляеть самое главное по- 
казаше. ВмЪетЪ съ этимъ нужно назначить И терпентинное масло, ко- 
торое очень хорошо переносится въ премахь 2 и боле граммъ черезь 
каждые + часа до общаго количества въ 10,0. Е 

Другя изъ предложенныхь противояд!й оказались недЪйствительными. 
То же самое нужно сказать объ употреблени бБлка и т. п. веществъ, 
какъ обволакивающихь средетвъ. Жирныхь веществъ, въ томъ числф 
и личнаго желтка, должно всячески избфгать, въ виду значительной рас- 
творимости фосфора въ жирф. Еч1епига и Гап@01з рекомендують 
переливаше крови и при остромъ отравлени фосфоромъ. Но объ успЪхь 
этого леченя пока ничего не извБстно. 

Что касается мфръ, которыя должны быть приняты и уже принима- 
ются со стороны санитарной полищи въ предохранеше отъ фосфорныхь 
отравлешй, то до насъ касаются лишь мфры, относяпйяся къ фосфор- 
ному тфсту, часто употребляемому въ качеств отравы для Ерысъ, и 
кь фосфорнымь спичкамь. Фосфорное тфото, повидимому, имфеть тая 
ТВ ВР дЬлЬ истребленя крысъ, что отъ него трудно отка- 
ны 
когда такъ называемыя шведсвя о ЕЕ: — о 
ра, вошли въ большое употреблеше мы не содержания бфлаго фосфо- 
тить примфнене послфднаг ео 

дняго для зажигате 


, 
Этимь устранилея бы и самый главный 
равленю фосфоромъ. 


никакь ужь нельзя оправдать мнЪн!я тфхъ, которые 
(т.е. въ течеши первыхъ 24 часовъ) 
ъ выведеше яда 


бы было совершенно запре- 
льнаго состава на спичкахъ. 
новодъ къ хроническому 0т- 


2. Фосфорный (хронически) некрозъ Са 


› о большей части, запоръ. Но Г. 
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специфическое елЪдетве этого отравлешя предетавляеть извфетное стра- 


дане челюстныхь костей, такъ называемый фосфорный_некрозъ. 

Онъ развивается черезъ 6 мЪеяцевь, а часто и спустя много лётЪ 
оть того, какъ рабоще начали свое вредное занят!е; иногда онъ об- 
наруживается уже посл того, какъ больные перестали возиться съ 
фосфоромъ. Чаще всего и въ самой тяжелой фориЪ поражается нижняя 
челюсть, рЬже и въ болфе умренной степени— верхняя челюсть. Одна- 
коже, и на посл5дней наблюдались обширные некрозы; даже извфетны 
случаи, гдЪ некрозъ переходиль на черепныя кости и больные умирали 
отъ менингита. 

Болфзнь почти всегда беретъ свое начало отъ гнилыхъ или полыхъ 
зубовъ, почему у людей съ хорошими зубами она почти никогда не на- 
блюдается. Она начинается и протекаетъ подъ видомъ хроническаго вос- 
пален1я надкостницы и производить обширныя омертвн!я челюстныхъ 
костей. Въ болфе легкихъ’ случаяхь процессъ ограничивается альвео- 
тярнымъ отросткомъ, при чемъ, посль самобытнаго отторжевя или ис- 
кусственнато излеченя омертвФлаго куска кости, наступаеть излечение; 
вЪ тяжелыхь же случаяхъ омертвфваетъь вся челюсть или большая часть 
ея, при чемъ, однакоже, излечен!е все еще возможно. 

За анатомическую особенность процесса давно уже извфстно образо- 
ваше множества остеофитовъ на пораженныхь костяхъ. 

Въ новЪйшее время случаи подобныхъ заболБванй, повидимому, ста- 

ли рЬже. 

ГлавнЪйшею мфрою для охранешя рабочихь нужно считать хорошую 
вентиляцио; кромб того, на многихь изъ такихъ фабрикъ принято за 
правило допускать только рабочихъ съ совершенно здоровыми зубами. 

Уясненемъь описываемаго здесь процесса мы обязаны главнымъ об- 
разомъ замбчательной работ \Уесепег”а. 

Онъ показаль, что это своеобразное воспалеше надкостницы, ведущее 
къ омертвфню челюстей, можно легко вызвать и у животныхь, если 
подвергать ихъ въ течен!и многихь недфль дЪйствио фосфорныхь па- 
ровъ. Пары фосфора дЪйствуютъ здфсь, очевидно, мЪ%етно, раздражая 
надкостную плеву, и т$мъ легче, чёмъ боле посл$дняя предоставле- 
на вмянио этихь паровъ, благодаря гнилымъ зубамъ или искусственно 
сдЪланнымъ надрфзамъ и т. д. 

Кром того, Уезепег показалъ, что, поступивъ въ организмь въ 
парахь или будучи принять внутрь въ маленькихь премахъ, фосфоръ 
ведеть при совершенно нормальныхь условяхъ къ значительному раз- 
вит1ю плотнаго костнаго вещества въ длинныхь трубчатыхь костяхъ. 
Всего яснфе это обнаруживается у молодыхъ животныхь, находящихся 
еще въ перодЪ роста; здфеь дЪло доходить нербдко до совершеннаго 
вытфенешя губчатой ткани заступающимъ ея мзето плотнымъ веществомъ. 
У курь Месепегу удалось даже достигнуть полнаго закрыт!я мозго- 
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Уесепег 
выхь полостей плотнымъ костнымь веществомь. Изь этого в т 
1 й ифическй 
выводить заключеше, что фосфорь „дфйствуеть, какъ спец й 
и“: напротивь того, Мааз 

раздражитель, на костеобразовательныя ткани’; з ыы 
(Таоа& аег Мабиготзевбгуетзати ине, 1872) сводить замъченн е- 
Е 2 ь > 

вепегомъ дЪйстые фосфора на кости къ уменьшению процессовъ вса 
сываня. 


ДЕВЯТАЯ ГЛАВА. 
Отравлеше мышьякомъ и мышьяковистымъ водородомъ, 


Ееск, Атсых Ёаг Вююде, т. УШ.—Вовш и ТХовапзови, АгсВ. Фаг ехрегипеп- 
ее Ра\Во1оте, т. И. — Певшапи, Не{-Атзепсимиг. и т. д. Пззегай. Алазфегаат, 
1878. — Сипхе, Неше пп Р{епйегз ИеНзсЬгИ, тИЦ, 28. — ЗсВарег, Вейгасе 2. 
Атзешкуего ос. ВегИп, 1846.—Полемика между Зсварег’омь и Р#ец Ё{ег’омъ въ 
Неше-Р!епйег'з ХеИзевей, т. 6. —Зсвш1 Ави Зейгиуасе, Мо]езсВой’з Ошёетвисвипееп, 
т. У. —Вовш и ЗеваЁег, \УйгЪигаег Уегвапд шисеп, н. с., П1._Вайковск! й, Ушсв. 
Атсв., т. ХХХГУ.—ЗсВа{ег, ЗНалиазЬег. Чег \М1епег АКадепие. Майв, пабигуузепзсва{ И, 
СЛаззе, т. 41.—У1тевож, его АгсЫм, ГУП.—8К]атек, Весвегез ива Раро!з’ АтеШу, 
1866. —Стове и Моз]ег, Утево\”з АтеШу, т. хХХГУ. —Маег, У епег те епизсве 
УосвепзевгИ, 1866.—Но{тапи и Бид\1е, Атзешкуеглюх аитсь Кисвзш. Затс- 
Кег’в Лавтйсвег, 1877.—С1ез, Ехрегипее Пе От{егзисвипчен НЪег деп Еш@изз 4ез 

Атзепз ац{ еп Ограл1зшиз. Агсь, & ехрегиценеЛе РаВо1ос1е ппа Р!вагшако|., т. 8.— 

Коззе], Па, т. У.—бае{Ввепз, Илг Кеопыивз дег АтзеиуйКипееп. Мест. Сепёга]- 

Май, 1875.—Его же, берег а1е ВезсНеии! ии 4ез №.-Ктеаиев Чигсв Атзепргарахале. 


Меде. Сепага Май, 1876.—Кпарр, Уонтая @ъег Атзешкеззег пйё Уог\еИииа ижеег 
зо]евег. Таз а{ 4. Мани огзсВегуегватию ине: 2 Стал, 1875.—Геззег, Ехрегриее Пе 
Олбегвиевивеел пох деп Ешизв енихег АтзепйсуегЬт4ипвеп аи{ аеп Ыег1зсЪеп 
Г ВЕ ЕВ АтеШу, т. 74.—Гефавл, У.-Н. ТаЪгезьет1о в, 1868.—Скало- 
зубовъ, Биг 1а 1осаЦзацоп 4е Ратзбиис Чапз 1ез Мззиз ее. АгсЫуе 101051 
погша]е её райвооаце, 1875. т 

Мышьяковиетый водо 
Та4еп, 1863.—Маипуп, 
Псвеп ит. д. Сазе.— Мас 
Зе\}авезсьгИЕ ах весь: 


родъ: Уове], вь Мецацег 
Весвег ип Раъоз АгеЫу, 
Вуег, Ипг Сазшзык аег Агзе 
1све Мейс, т. 28. 


и Уове!, Ащениие ит. д. У ез- 
1868.—Еш]епЪега, Пе зеваа- 
паззегаюЯииохса опен, У1ег- 


р двленяхь тфла, какъ и при- 
"в1е до сихъ поръ раземотр®нныхь ядовъ, можеть быть открыто 


органическихь ве 
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пех который очищають и, переводя въ мышьяковую кислоту, испытывають 
к на характеристическя реакши. 

са Лучшимь способомь опредфлен1я того, что испытуемое вещество пред- 
Ус. ставляетъ или содержить соединене мыптьяка, остается способъ Мат- 


ве $5’а. Если дЪло идеть объ отк 


рытм мышьяковыхь соединен й въ ве- 
ществахъ, 


послужившихь для отравленя, напр. въ обояхъ, цвфтныхь 
матерляхъ, съЪстныхъ припасахь ит. д., то можно прямо приступить 
къ Матз|’евой проб. При изелдованшм пищи, равно какъ и рвотныхъ 
извержешй послф послЬдовавшаго отравлешя, нужно имЪть въ виду, 
что мышьякъ употребляется для отравы большею частью въ видф мышь- 
ЯковистТой кислоты. Посл дняя примфшивается. обыкновенно въ вид 


пеп- крупнаго порошка и, кромЪ того, трудно растворима; велдетв!е этого, 
ап, а равно и велЬдетве высокаго УдЪфльнаго вЪ№са этого вещества, часто 
62 удается добыть нЪсколько (бЪлыхь) зернышекъ мышьяковистой кислоты 
к на днф сосуда, если дать жидкости отстояться и потомъ осторожно ее 
о, слить. Изь этихъ крупинокъ можно тотчасъ же добыть зеркальный на- 
а. теть мышьяка по способу МатзВ’а или возстановлешемь посредетвомъ 
Ву, кусочка угля. ь 

све Количественное опредзлеве производять, добывая чистую мышьяко- 
Е1с- вокислую аммакъ-магнезпо. Подробное изложеше вефхь способовь и 
ез премовъ, употребляемыхь для открытя мышьяка, читатель найдетъ у 
а О Но: Ашейиие ха Аизи ео ег Сайе, Вгаиизев\уе!с, 1856. 

Вы Острое и хроническое отравлене мышьякомъ рзко различаются ме- 
ег жду собой, какъ по своей сущности, такь и по своему значен1ю. 

Пе 

ет Острое отравлен! мышьякомъ. 


Острое отравлеше мышьякомь было и остается еше до сихъ поръ 
(самою застою формою отравлешя съ преступной цфлью. Еще и теперь 
въ различныхъ странахъ европейскаго материка 3/4 всё хъ умышленных 
отравлетй или попытокъ къ нимъ, доходящихь до евфдфшя суда, при- 
ходятся на долю мышьяковыхь соединений '). Изобрътатель знаменитой 
аиа бо Мапа (по Сате]11, растворъь мышьяковистой кислоты въ адца 
сутра]аЧае) признавался, что ему извЪфстно около 600 смертельныхъ 





| 


Б отравлешй этимъ средствомъ. 
- Изъ соединевЙ мышьяка опять таки почти исключительно употреб- 
о ляется мышьяковистая кислота (такъ называемый бЪлый мышьякъ). Въ 





‚ 1) Во Франц сравнительная частота отравлевй мышьякомъ въ послфднее время 
значительно убавилась (Таг41еи). Тогда какъ съ ое по 1840. т. изь 194 случаевъ 
отравлен я еще приходились 141 на долю отравлевя мышьякомъ, въ пер1одъ времени 
СЪ 1851 по 1862 г. такихъ отравлешй было всего 232 изъ 617 случаевь отравлен!я 
вообще. Начиная съ 1862 г. въ течеши 6 лёть до свфдфн!я суха дошло 58 случаевъ 
Отравлев{я мышьякомь при 108 отравлешяхь фосфором». 
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сравнени съ нею вс друге препараты мышьяка циботь А 
значене. Почти одинаковая степень ядовитости съ сто ИС 
зотой принадлежить, по новъйшимъ изслфдованямь ета ыы 
предмету, металлическому мышьяку, ядовитое дЬйстве котораго С. 
Зевш:а прежде отвергалъ. Во всякомъ случаф, порошокъ для отравле- 
вя мухъ, состояний главнымъ образомъ изъ чистаго мышьяЕа и засто 
намфренно или по ошибкь употребляемый для отравлен! й, составляетъ 
далеко не безвредное средство. Вирочемь, надо и то сказать, что онъ 
можеть дЪйствовать ядовито, благодаря значительной примфси, боле 
10—30 проц., мышьяковистой кислоты. Мышьяковая кислота, прибли- 
зительно столь же ядовитая, какъ и мышьяковистая, на дЪяВ не упо- 
требляется для отравленя. 

Чистыя сФрнистыя соединеня мышьяка не ядовиты; но встрёчающия- 
ся въ продажь натуральныя, а въ особенности искусственно приготов- 
ллемыя сЪрнистыя соединешя [аурипигменть (оперменть) и реальгаръ 
(сандаракъ)] всегда содержать значительныя количества, до 30 проц., 
механически примфшанной мышьяковой кислоты. 

Соли мышьяковистой и мышьяковой кислотъ дЪйствуютъ большею 
частью еще сильнЪе, чЪмь чистыя кислоты, которыя гораздо труднфе 
растворимы. 

Въ самымъ главнымьъ соединешямь мышьяка принадлежать мышья- 
вовыя краску, преимущественно такъ наз. швейнфуртская зелень (смЪсь 
мышьяковисто-кислой и уксусно-кислой окиси м%ди) и шелевская зе- 
лень (мышьяковистокислая окись мфди). Въ новёйшее время въ мате- 
яхъ, обояхъ, бумагахь и т. д. такую же роль, какь швейнфуртекая 
зелень, сталъ играть (красный) корраллинъ, часто содержаций большия 
количества мышьяковистой кислоты. По мнённо Гефави’а, нЪкоторыя 
органичесяя соединешя мышьяка тоже могуть обнаружить ядовитое 
дъйстые въ организм, выдфляя свободный мышьякъ, что прежде от- 
вергалось С. Зевии!а Ромъь и Свотзе. Мышьяковистый водородь отли- 
чается совершенно особенными свойствами, и мы скажемъ о немъ ииже, 

Формы, въ которыхь ядь вводится въ тЪло, весьма разнообразны. 
Вь пищф и напиткахь, къ которымь мышьякь примфшиваетея умыш- 
т ор п мы 
почти никакого вкуса; этимъ п Чара, ОА. НОО 

К утемъ происходить большинство тяжкихъ 

острыхъ отравлешй. Анилиновыя краски, содержани д 
требляются даже для подкрашиваня - ино 
варенья, конфекть ит. д. У дЪтей 
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раллиномъ). Наружное употреблеше мышьяковистой кислоты и опер- 
мента для уничтожен!я волось тоже имфло своимъ послфдетнемъ тяже- 
лыя острыя отравленя, даже при нормальной кожф. Не мало смертель- 
ныхь отравленй произведено продаваемыми шШарлатанами мазями и 
примочками противъ ЯзвВЪ, весьма часто содержащими соединеня 
иЫШЬЯяка. 

Премъ, достаточный для остраго от 


равлен!я, опредфлень для мышь- 
яковистой кислоты мног 


ими наблюдешями. У взрослыхъ вредныя по- 
слфдотв!я  вызывались уже премами менфе 0,01. При премахъ 
0,015 — 0,03 замЪчались уже явные признаки отравлевя. У одной 
дамы, принимавшей ежедневно по 0,003, опасные припадки обнаружи: 
лись уже на 4 день. Растворъ 0,12 въ вин% вызваль У двухъ взрослыхъ 
тавые серьезные припадки, что Тау1ог прямо считаеть подобный праемъ 
за смертельный. Справедливость этого мнфая подтверждается другимъ, 
имъ же приводимымъ, наблюденемъ: одна дама приняла 15,0 фоуле- 
ровской жидкости, содержащей 0,12 мышьяковистой кислоты (въ видЪ 
мышьяковисто-кислато кали), въ течени 5 дней неопредфленными до- 
зами и умерла; точно также здоровая горничная умерла въ 36 часовъ 
оть 0,12 мышьяка въ 60,0 воды противъ мухъ. р 

Для дЪтей смертельный премъ, повидимому, немногимъ меньше. 

Съ другой стороны, извЪфетно довольно случаевъ-—-уже не говоря объ 
упоминаемыхь ниже мышьяко$дахъ-показывающихь, что иногда даже 
въ премахъ, превышающихъ 1,0—60,0, мышьяковистая кислота не вы- 
зывала, по крайней иЪрЪ, смертельнаго отравлен!я. 

Н%ькоторыя изъ условй, опредфляющихь эту разницу въ дЪйстыи 
яда въ различныхь случаяхъ, намъ извфстны. Онъ дЪйствуеть гораздо 
ядовитве въ растворЪ, чфмъ въ твердомъ видф, отчего и дЪйстве не- 
сравненно легче раетворимыхъь мышьяковисто-кислыхь щелочей вообще 
гораздо сильнфе дфйствя соотвфтственнаго количества, свободныхь кис- 
лотъ. Въ этомъ отношени замфчается разница между обоими видоиз- 
ифненями, въ которыхьъ встрёчается мышьяковистая кислота. Непро- 
зрачная мышьяковистая кислота очень трудно растворяется въ холод- 
ной вод, а именно въ 500—1000 частяхъ, въ кипячей водЪ раство- 
ряется въ 400 частяхь; по Тау]ог’у, при кипячени въ течени часа 
она растворяется въ 40 частяхъ. При болфе продолжительномь кипя- 
ченши съ водою непрозрачное видоизм$нен!е переходить въ стекловид- 
ное, которое растворяется въ 10 частяхъ кипячей воды. 

Далфе, ядъ дЪйствуеть гораздо сильнфе на тоший желудокъ. Такъ на- 
зываемаго кумулативнаго дЪйстыя за нимъ не замфчается, что совпа- 
даетъ съ его весьма быстрымъ выдфлешемъ съ мочею. Факть существова- 
шя привычныхь мышьякофдовъ ясно доказываеть, что привычка имфеть 
большое значеше въ дёлв предохраненя оть вреднаго дЪйств!я этого 
яда. 
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Поелф большихь премовъ и при употреблеши растворовъ припадки 
обнаруживаются очень быстро, р$5дко спустя болЪе часа и ТОЛЬКО въ 
исключительныхь случаяхъь черезь 6—8 часовъ поел према. Миънго, 
будто первымъ признакомь шлема яда или начинающагося отравлен!я 
служить особенный вкусъ во рту, совершенно невфрно; напротивъ того, 
въ большинетв® случаевъ, такого вкуса вовсе не ощущается или онъ 
очень незначителенъ. Все равно, быль ли мышьякъ принятъ внутрь 
или употреблень снаружи, первые припадки по большей части состоять 
въ явлешяхъ жестокаго гастроэнтерита, который съ самаго начала про- 


въ зеленоватый цвЪтъь отъ примбеи желчи. По н%которымъ законода- 
тельствамъ, къ продажному мышьяку прибавляются красянйя вещества, 
напр. сажа или индиго; понятно, что эти примфси могутъ сообщить 
свой ивтъ рвотному изверженио. Въ большинствЪ случаевь появляются 
жестовя боли въ животф и очень скоро наступаеть опасный упадокъ 
силъ, но сознавше сохраняется до самой смерти. Въ другихъ случаяхъ 
незадолго передъ смертью наступаеть спячка съ судорогами; упомина- 
ется также о тризмБ. 

Впрочемъ, картина острато отравлен мышьякомъь предетавляеть и 
нфкоторыя видоизмфнен!я; прежде всего видоизм$няющимь образомъ 
дЪйствуеть способъ примфнешя мышьяка, напр., къ кожЪ, затЪуь вы- 
ступившия на кож сыпи. Случаи съ совершенко ненормальнымь тече- 
немъ нерфдко встрфчаются и независимо отЪ этого. Такъ напр., при еле 
обозначавшихся или не очень сильныхь гастрическихь явлешяхъ, даже 
при почти полномь отсутетв!и ихъ, совершенно неожиданно наступаеть 
смертельный упадокъ силъ черезь 12 и боле часовъь поель отравлен! я 
или же раньше. Таще случаи, какъ кажется, въ самомъ дБлЬ ветруча- 
ются сравнительно часто при очень большихь пр!емахъ. Въ этихъ слу- 
чаяхъ часто обнаруживается сильное поражене центральной нервной 
АА а. № р судороги, иногда въ форм экламитиче- 

тупа. ЫВ п а: 
ав ыы ам а | е ван 
мышьякомъ. Мы разсмотримъ ихъ подробнфе при х ева 
т роническомъь отрав- 

Моча иногда содержить бълокъ или кров 
РЪдка запахомь мышьяковистаго водорода. 

_ Течеше обыкновенно быст 
м поступаеть 

яхъ уже чере 
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Ь, испарина, отзывается из- 


рое и въ большей половин случаевъ смер- 
обыкновенно черезь 1—4 сутки 


ы & въ нф- 
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е езъ 
но, черезь 1 и даже 2 недфли. Часто въ течеши бол$зни являются 


послабления, возбуждаюнщя обманчивую надежду на улучшене. Въ бла- 
гопраятно оканчивающихся с. . 


кишекъ. 


Весьма, характеристично появлене накожныхь сыпей въ нфкоторыхъ 
случаяхъ остраго отравленя МЫШЬякомъ; тажь напр, наблюдались эк- 
цемы и сыпи, похоля на крапивницу, какъ послЪ внутреннихь пр!емовъ, 
такъ и послЪ наружнаго употребленя мышьяка; само собой разумЗется, 
что мы говоримъ здфеь не о тфхъ сыпяхъ, которыя появляются всегда 
на мфетахь кожи, приходящихь въ непосредственное прикосновеше съ 
ядомъ. 

Изм нен!я въ труп. Изь анатомическихь измфненй при отрав- 
лени мышьякомъ харавтеристично только измфнене желудка. Слизи- 
стая оболочка его’ показываеть признаки сильнфИшаго воспаленя, ко- 
торое въ большинств$ случаевъ выражается своеобразной, пятнистой или 
полосатой, темной краснотой. Хотя именно на такихь мфстахъ и нахо- 
дять иногда приставице кусочки яда, тёмь не менфе* въ этомь изм\- 
нен!и нельзя видфть простого слВдетв!я разъфданя, потому что то же 
измБненте слизистой оболочки желудка зам чается и при отравлевяхъ 
оть наружнаго употребленя мышьяка. Воспалене слизистой оболочки 
нербдко усиливается до геморрагическаго выпотфя иди инфильтращи, 
за которыми слБдуеть, часто очень скоро, омертвфше ткани и, велфд- 
стые этого, а то и безь омертвЪфвя, образоваше язвъ. Язвы могуть 
быть вполнф развиты уже черезъ н®сколько чабовь; въ 3 случаяхъ, по 
словамь Тау1ог’а, эти язвы еще при жизни вызвали прободеше желуд- 
ка. Въ нЪкоторыхь случаяхъ совершенно не бываеть признаков значи- 
тельнаго экссудативнаго воспален1я, напр., въ томъ случа, гдЪ Узеевож 
нашель полную картину остраго паренхиматознаго гастроаденита, опи- 
саннаго имъ раньше, какъ признакъ фосфорнаго отравлевя (ем. тамъ). 
ром“ упомянутыхь измёнешй желудка, въ труп че находять ника- 
кихъ другихъ характеристическихь явленй; УоминАЮтЬ еще о крово- 
подтекахъ въ наружной и внутренней сорлечных в: Ооолочнихь. и, 9. ПО 

° хо свернувшейся или жидкой крови. Въ новЪйшее ‚время, послЪ откры- 
я жирового перерождешя печени и т. д. оть дЪйстыя мышьяка, та- 


_ Ков же жировое и паренхиматозное перерождеше сердечной мышцы, пе- 


чени, внутренней стфнки сосудовъ и т, д. найдено и у отравленныхъ, 


к Трупы часто вовсе не разлагаются или тнйоть очень медленно, подвер- 


° Таются скорфе такъ называемой мумификаци. При евЪжемъ отравления, 


Те. когда до смерти прошло всего нфеколько дней, въ содержимомъ 


Руков. кЪ ЧАСТН. ПАТОЛ, и ТЕРАП, Т, ХУ, 20 








506 Маппуп. Отравлен!я тяжелыми металлами и ихъ солями. 
С ы 


желудка и кишекъ большею частью находять ядъ, и если это была 
м ипьявовистая кислота, то часто въ видЪ маленькихъ крупинокъ, по- 
казывающихь подъ микроскопомъ октаэдричесые кристаллы. Но через» 
несколько дней, & въ т$хь случаяхъ, гдЪ послфдовали сильная рвота и 
№ поносы, гораздо раньше, весь мышьякъ можеть совершенно исчезнуть 
изъ содержимато желудка и кишекъ. Въ этихь случаяхь его можно 
найти еще въ печени и въ другихь органахъ тфла, въ которыхъ, при 
сколько нибудь значительной дозф, онь, кажется, почти всегда можеть 
быть открытъ немного спустя посл према. Въ костяхъ онъ находится 
| въ видЪ мышьяковокислой извести, изомерной съ фосфорнокислой из- 
.| вестью. Вирочемъ, черезь 14—15 дней онъ исчезаеть почти изъ всфхъ 
органовъ. Доказано, что ядъ выводится изъ организма мочею и желчью. 








Въ судебно-медицинскомь отношени не мфшаеть знать, что въ похо- 

роненныхь въ землБ трупахъ ‘присутстве мышьяка можеть быть дока- 

|| зано и спустя много лЁтъ, притомъ даже въ волосахъ (см. Сазрег-Гл- 

. шап). Изъ почвы же трупы не поглощають мышьяка, хотябы кладби- 

р щенская земля и содержала его. Ткани нормальнаго человфческаго тБ- 

та не содержать мышьяка. Чтобы волёдетвуе продолжительнаго введе- 

ня минимальныхь количествъ мышьяка, напр. съ врачебной ЦЁлЬЮ, он 

| мотъ накопляться въ органахь. болфе, чфмъ въ ничтожнЪйшихь слф- 
| дахъ, это, по меньшей мЪрЪ, весьма невфроятно. 


Лечен!е первымъ’ дфломъ должно имфть въ 
| лудка; поэтому въ большинству случаевь нужн 
| рвоту или примбнить желудочный НасосъЪ; въ к 
| лительно употреблять всякое средство, 
| если возможно, такихь веществъ, 
| но раздражають слизистую оболочку 
| Для нейтрализащи яда, 

| 

|: 


виду опорожневе же- 
© тотчасъ же вызвать 
ачеств$ рвотнаго дозво- 
только, разумФетея, избфгая, 
которыя въ свою очередь силь- 


употреблять свЪже-пригот 










‚ мышьяковиетыя соединен{я, обра- 
тоже дЪйствують ядовито, вфроятно, велд- 
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Въ остальномъь умфетно лечеше гастроэнтерита. Опасный упадокъ 
сить рано требуетъ СсилЬныхь возбуждающихь средетвъ. 
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Хроническое отравлен!е мышьякомъ, 


Препараты, вызываюне хроническ 
которыми производится и ост 


падаеть здЪеь въ тфло, довольно разнообразны. 


Прежде всего легыя степени хроническаго отравленя МЫШЬЯКОМЪ 
нер$дко случаются отъ медицинскаго употребленя фоулеровской жид- 
кости даже въ дозводительной доз; большею частью тогда, если оно 
продолжается недфлями, но въ нфкоторыхъ случаяхъ и очень скоро. 

Гораздо большее значеше имфють техническя отравлен я, которыя 
вотр®чаются преимущественно и въ. самой злокачественной форм у ра- 
бочихь въ мышьяковыхъ рудникахъ и въ такихь  копяхъ, тгд$ мышья- 
вовые препараты, хотя и не служать цфлью добывая, но все таки по- 
лучаются; это именно бываетъ при разработкВ мно! 
цовыхъ и т. д. рудъ. ДалЪе, техническя отрав 
бочихъ на фабрикахь анилиновыхь (фуксинь ит. д.) и МЫШБЯКОВЫХЬ 
(швейнфуртская зелень, красная мышьяковистая краска) красокъ, у м5- 
ховщиковъ и тулушщиковъ, у отливающихь дробь и многихъ металли- 
зескихъ рабочихъ, имфющихъ дфло со сплавами мышьяка. На стеклян- 
ныхъ заводахъ мышьякъ тоже. часто употребляется въ большихъ’ коли- 


чествахъ для наведешя эмали и обезивфчиваня стекла, но пока еще не 
извЪетно случаевъ отравлешя этимъ путемъ. 
Т$ отравления, 


ое отравлеше мышьякомъ, 1% же, 


рое отравлеше. Способы. какими ядъ по- 


‘'ихъ мфдныхъ, свин- 
лешя встр чаются у’ ра- 


которыя происходять оть приготовлешя окрашенныхь 
мышьякомъ матер, искусственныхь цвФтовъ и т. д. относятся уже къ 
преступнымь отравлешямъ. беленыя тарлатановыя платья очень часто 
красятся зеленой мышьяковой краской, точно также искусственные цв\- 
ты, красные и зеленые, хотя, по Раррепвейи?у, рфже. Обыкновенно 
краска наносится въ этихь случаяхь такъ непрочно, что мышьякъ лег- 
ко отдБляется въ видЪ пыли, отчего и происходить отравлеше швей 
и цвфточниць, а, кажется, также и лиць, которыя носять эти платья. 
Весьма важно подробно описанное Нофтапи’омъ и ны отравле- 
ще мышьякомъ двухъ работницъ, занимавшихся окрашиващемь искус- 
ственныхь цвфтовъь фуксиномъ. Одна изъ нихъ отъ отравленя и умер- 
ла. Въ работ упомянутыхъ авторовъ приведены числовыя ‘указан!я от- 
носительно` количества мышьяка въ различныхь сортахъ фуксина. Мно- 
ге сорта зеленой и красной глянцевой бумаги содержать мышьякь и 
могуть причинить вредъ, особенно будучи употреблены для завертыва- 
ня конфектъь. Для окраски. дтекихь игрушекъ все еще употребляютъ 
мышьяковыя краски. Красныя лаковыя краски содержать мышьякъ весь- 
ма часто. 








308 Маппуп, Отравлешя тяжелыми металлами и ихъ. солями. 


Обои, окрашенные красной или зеленой мышьяковой краской, опасны 
не для однихъ только рабочихъ, занятыхь‘ изготовлешемъ ихъ; ИЗВЪетно 
довольно много случаевъ, тдф пребываше въ комнатахь, обитыхь по. 
добными обоями или выкрашенныхь содержащими мышьякъ водяными 
красками, подавало поводъ къ отравленю мышьякомъ. Я самъ наблю- 
даль подобный случай, тдф 8 чиновника, занимавшихся ВЪ Одномъ изъ 
кенигебергекихь судовъ, заболфли несомнзнными признаками хрониче- 
скаго отравлешя. Ве комнаты, которыя занималь судъ, были выкраше- 
ны желтою краскою. При подробномь изслдован!и выяснилось, что от- 
равлеше произошло слфдующимь образом: дёла, лежавпия на полкахъ 
вдоль стФнъ, постепенно стерли новую желтую окраску, подъ которой 
оказалась старая зеленая краска; съ течешемъ времени послфдняя тоже 
стерлась, тавъь что на буматахь и въ отдфлешяхъ архива найдены тол- 
стые слои зеленоватой пыли, которая, по изслёдованию доктора В1ос1- 
шапи’а (тогдашняго ассистента химической лаборатори въ Ненигебер- 
гЪ), содержала 8,32 проц. мышьяковистой кислоты. Эта пыль, попадая 
отчасти между связками бумагъ, разносилась ©ъ послфдними по всей 
комнат; стоило, напр., взять въ руки съ любого стола какое. нибудь д$- 
ло и между листами всегла находили‘эту пыль: Подобные же случаи 
извфетны уже давно, и во многихь изъ нихъ мышьякъ оказался даже въ 
мочф, чфмь несомнфнно было доказано, что отравлеше произошло имен- 
но оть мышьяка. По всему вфроятно; ‘во’ вевхь такихьъ случаяхь’ отраз- 
ленте производится содержащей ядъ пылью. Правда, Е1есК показалъ, 
370 80 влажныхь смвеяхь изъ мышьяковиетой кислоты и крахмальнаго 
а о овониснано водорода; 
Е ры ны никакого примфненйя, Точно 

роническаго ‘отравленя, за ис- 


ключешемь тЬхь случаевъ, когда ядь’ быль принять ‘внутрь, главную 
роль, повидимому, играеть пыль. ива , 


Невозможно опредфлить количествь яда, ‘необходимыхь для развития 
а отравлешя. Наши свфдвнн о существенныхь условяхъ это- 
роцесса еще крайне. неудовлетворительны; `мв ‘постоянно замчаемь 
громадныя разницы въ отношешяхь 
9 

ее а точно, что ‘въ Штирм и въ другихь м$етахъ 
, а ‚ Так называемые мышьяко$ ды; которые: принимають по’ 0,4 
ме ее кислоты,  оставалеь ’при’этомь цвфтущими и 
и ы глубокой старости. Самыми достоврными сообщенями по 
в ыы мы-обязаны ЗоваГегу и 'Кпарр’у. “Послфдьйй видЪлъ, 
№: ` ды глотали куски’ мышьяковистой” кислоты; вфеомъ’ до 

, . (52 авотрйскихь транъ); въ гомь 
принято было 14 аветр: } другомь -случаЪ, въ’ которомъ 
О ветрйскихь гранъ (0,8), полено. Кпарр’а, нельзя 
м. возможности, что’. быль. принять - собственно опер- 
мышьякь. Между тфмъ въ другихь случаяхъ. гораздо 


различныхь людей къ этому яду. 
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меньшя дозы вызывають очень 
веденный сейчасъ премъ яда, 
вести даже смертельное отрав 
рошо болыше пр!емы мышьяка, чфмъ ч 


тяжелое хроническое отравлеше, а при- 
будучи принять за-разъ, можеть произ- 


воздЪйствя яда, не такъ, какъ, напр., при свинц$, который можеть вы- 
казать свое дЪйстве даже спустя много лёть посл того, какъ ваяше 
его было совершенно устранено. За то, разъ отравлеше мышьякомъ до- 
стигло значительной степени, не всегда возможно полное выздоровлеше. 
Особенныхъ предрасполатающихь моментовь не извфетно, за исклю- 
чешемьъ такъ называемаго индивидуальнаго предрасположеня, къ кото- 
рому намъ часто приходится здфеь прибфгать, какъ и при другихъ 
отравлешяхъ. 
Симптоматолог1я хроническаго отравлешя тоже далеко еще не у- 
становлена, по крайней м$фрЪ, относительно многихь частностей. 
Обыкновенными послфдетыями продолжительнаго дЪйствя яда явля- 
ются жаба, главнымъ же образомъ конъюнктивит и хроническ!Й катарръ 
желудка и кишекъ, сказывающся большею частью запорами, рже по- 
носами. Если ядъ дЪйствуеть въ вид пыли, то появляются экцематоз- 
ныя воспалешя кожи, которыя на легко ранимыхь мфетахь мошонки, 
подкрыльцовой впадины и т. д. легко производять ссадины съ наклон- 
ностью къ омертв$нйо поверхностныхъ слоевъ кожи. Кром того, на кожЪ 
и на слизистой оболочкЪ носа встрёчаются и боле глубовя хрониче- 
сыя изъязвлен!я, которыя по описаншямъ имфютъ большое сходство съ 
сифилитическими язвами. При тяжеломъ отравлеши всегда обнаружива- 
ется и неблагопруятное вмяше на общее питаше тбла: сВрый, кахекти- 
чесый видъ, всевозможныя послёдетвя малокровя, головныя боли, боли 
въ конечностяхъ, выпадеше волось и даже ногтей, съ изъязвлешеиъ 
` или безъ изъязвленя ногтевого желобка, нерасположеше духа и апатя, 
безсонница и т. д. принадлежать къ обычной картинЪ этого страдания; 
мноме говорять также о параличной слабости и притуплени осязаня. 
Настоящйе же параличи, ограничиваюцеся опредфленными нервными 
участками, составляють скорфе остатки остраго отравлешя, чфмъ спут- 
ники настоящаго хроническаго отравлешя. Они появляются въ такихь 
случаяхь уже въ первые дни или въ течеши второй, третьей недфли, а 
то еще позднфе. С№г!51501, давший и хоропий сводъ относящихся 
сюда случаевъ, приводить случай Оеваёл’а, гдф первые признаки на- 
чинающатося паралича появились уже посл того, УБАЮЬ припадки ост- 
раго отравлешя совершенно прекратились и 3 дня чувствоваль 
<ебя вполнф здоровымъ. См. также случаи Зсваре!”а. 
ВЕ ВЯЗЬ и Монако и теперь оспаривають возможность „пручить себя“ 
Къ большимь пруемамь мышьяка. 


д 
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Параличи большею частью развиваются исподволь и безъ значитель. 
ныхь явлешй раздражения; послфдь!я, однакоже, отсутствуютЪ не веет. 
да, въ особенности вначалЪ и при параплегическихь формахъ. 0 све. 
деняхь тоже упоминается много разъ; въ неизлеченныхь Случаяхь 
отравлен1я они оставались постоянными. Часто поражается только одна 
конечность. Еели параличь охватывает нЪФеколько конечностей, то 
обыкновенно въ параплегической форм; ‘отм8чены случаи паралича 
везхь четырех конечностей. Въ большинств® "описав значится, что 
разгибатели были поражены сильн®е, чфмь сгибатели; часто существу- 
етъ атрофля’ пораженныхь членовъ, но она можетъ отсутствовать даже 
при полномъ паралич, продолжающемся много лЬть. О состоянш зув- 
ствительности мы имфемь мало точныхь данныхъ. Мочевой пузырь и 
прямая кишка не участвують въ. паралич. ' 


Въ большинствв случаевъ параличи излечиваются; однакоже, извф- 
стенъ цфлый рядъ примфровъ (СВт1341501, ЭсВарег и др.), гдЪ пара- 
личи оставались въ полной сил во всю остальную жизнь, длившуюся 
много лёть (см. Геуем). | 


Изъ осложневй ифкоторые указывають на довольно частое появлене 
легочной чахотки. Во веёхъ описавяхъ обыкновеннымь заключитель- 
нымь актомь болёзни выставляется „водянка“: о связи ея съ бользня- 
ми почекъ намъ ничего не извЪетно. . 


Теор1я и опыты. 


Все, что извфетно относительно всасывашя и выдлен!я мышьяка 
(иыишьяковиотой кислоты), сообщено нами уже выше; здЪсь же замфтимЪ 
еще, что, кромф мочи и желчи, мышьякъ выдфляется, по. Вегоегопу и 
Геша44ге’у, также съ испариной. Повторяемъ еще а 20 мышьяЕ 
не остается долго въ живомъ организма, подобно тАЖелымь металлам», 
а выводится вполнз впродолжене Нсколькихь, недфль. Изъ различ” 
ныхь органовъ (головной мозгъ, спинной мозгь. печень ы мышцы), 3” 
слфдованныхь Скалозубовымь, а т 


наибольшее количеств и 
: 1 о мышьяка най 
дено имъ въ головномъ и спинномъ мозгу. 

ы 5 


: какъ при хроническихъ, так? 
и при острыхь отравленяхъ животныхъ, ' ы 


Въ моч] 
Б довольно часто удается осадить мышьякъ однимъ подЕиС- 


лешемь ея безъь разрушен! р 
Ш у: 
разрушеня органическихь веществь сфроводоро 


Мааз наше. у ыЫХЪ | 
й лЪ молодыхъ животныхъ ‚0 ыЫШЬЯ” 
Е \ ‚ Которыхь кормиль М я 


то ь 

рое НЫ развие плотнаго костнаго вещества, к0т0” 
ь азаль ее : 

вляни при дёйстыи фосфора» б1ез подтвердил? 


@ мышьяк 1 
м а на образоваве плотнаго костнаго вещества, рави? 
рятное дЪйстве его въ мадыхь премахь на роеть и ИИ” 
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танге. тез нашель также, что кормимые мышьякомъ кролики родятъ 
чрезвычайно рослыхъ и жирныхь дфтенышей. 

Съ другой стороны, Сифег и ВтаЕота нашли даже посл неболь- 
шихь премовъ мышьяка уменьшеше красныхъ вровяныхъ кружечковъ, 
какъ у больныхь, такъ и У здоровыхъ. 

Со времени изелфдованй С. Зевиага считалось доказаннымь, что 
мышьякь уменьшаеть выдЪлене углекислоты и мочевины даже при 
голодави, т. е. подавляеть процессы органическаго разложеня. Въ 
пользу этого приводили еще и тоть довольно двусмысленный фактъ, 
что оть небольшихь премовъ мышьяка понижается температура тфла. 
Но въ новфйшее время опыты Воеск’а, по меньшей мВрф, поколебали 
непреложноеть такого вияня мшьяковистой кислоты на понижен!е 0б- 
иБна веществъ. ПозднЪе Сае В сепз показалъ, что, наобороть, мышья- 
ковистая кислота усиливаеть распадене бЪлковъ, хотя Как оспари- 
заеть доказательность его опытовъ. 

Другое интересное свойство мышьяка открыто Зайковскимъ, а имен- 
но, что у животныхъ отъ премовъ этого яда быстро исчезаеть глико- 
тенъ изъ печени. Это объясняется ТБмъ, что мышьяковистая кисло- 
та задерживаеть превращене сахара въ гликогенъ. Въ произведенныхъ 
мною опытахъ надъ голодающими кроликами, которымъ на третй день 
голодашя или позднфе впрыскивалось въ желудокъ каждые два часа по 
4—10 грм. сахара съ примесью 0,02 мышьяковистой кислоты, я нахо- 
дить въ печени лишь очень незначительное количество гликогена, не 
боле 0,15 проц. влажнаго вещества печени. Сахара въ моч* при этомь 
не появлялось; см. также Гевтапи. 

ИзвЪфстно наблюдеше Сип2е, что у теплокровныхь животныхъ, уби- 
тыхъь непосредственно посл впрыскиваня небольшого количества 
мышьяка въ вены, сердце продолжаеть ‘биться послу смерти еще дол- 
гое время (до ‘24 часовъ). 

Способность мышьяковистой кислоты задерживать брожене и т. д. 
было извфстно уже давно, почему и пытались связать перечисленныя 
дВйстя мышьяка на живой организыь съ этими противобродильными 
свойствами его. Противъ этого нужно замфтить, что, по Вовигу и 
ЗевА{егу, нёкоторые процессы брожешя, какъ желудочное пищеварене, 
нисколько не задерживаются мышьякомъ. 

Объ открычи Зайковскаго мы уже упомянули выше. Онъ нашель 
сильное ожиря!6 печени, почекь и мышцъ; содержаше жира въ пече- 
ни онъ нашель даже больше; чЪмь въ своихъ опытахь отравлен1я 
фосфоромъ. 

Фдкими свойствами не обладаетъ даже свободная мышьяковистая ки- 
блота; по крайней мфрЪ, она не образуеть никакихъ соединен съ бл- 
ками. Сильное воспалене, вызываемое ею’ на слизиетыхь оболочкахь и 
На кожЬ, остается пока невыяснённымь. 























312 Маппуп, Отравленя тяжелыми металлами и ихъ солями. 


Главнёйшия работы послфдняго времени о физ!ологическихь ДЕ. 
стыяхь мышьяковистой кислоты, а именно Вовш’а и Отеегегсет, 
еъ одной стороны, и Геззега, съ другой, противорфчать друг 
другу. 

Еще раньше названныхь авторовь ЗК1агек замфтиль замедлене и 
прекращение дфятельности сердца оть дЪйствая этого яда. Это явлене В, 
и 0. считають отчасти за вторичное, за сл$дстве производимаго ЯДОМЪ 
паралича сосудовь брюшной полости, тогда какъ Геззег не нашелу 
такого паралича сосудовъ при отравлеши мышьякомъ. По его мн. 
ню, ослаблеше кровообращеня является вполнё слёдетвемъ прямого 
дЪйствя яда на окончашя блуждающаго нерва въ сердцф и на серде»- 
ные узлы, которое послф кратковременнаго ускорев!я вызываеть замел- 
леше дфятельноети сердца; на центрь же сосудистыхъ нервовъ, равно 
какъ ва нервы и мышцы сосудовъ, мышьякъ обыкновенно не дЪйству- 
етъ и, во всякомъ случаф, не парализуеть ихъ. Напротивъ того, такое 
громадное содержаше мышьяка въ крови, омывающей центръ сосудныхъ 
нервовъ, какое можеть быть достигнуто только вирыскивашемьъ яда 
въ периферичесый конецъь одной изъ сонныхъ артерй, вызываетъ, по 
мнфню Геззега, возбуждене упомянутаго центра. 

Общато крупознахо воспаленя слизистой оболочки кишекъ, найден- 
наго В. и П., Геззег тоже не замфчаль. Но едва ли можно оспари- 
вать тЪ выводы, которые дфлаеть ВбВш на основани помянутыхъ 
измфненй, а именно, что при отравлеши мышьякомь гастроэнтерить 
долженъ быть разсматриваемь, какъ резулетать не мфстнаго, но обща- 
то дЬйствя яда. 

Появлеше тастроэнтерита при отравлени подкожными впрыскиватя- 
ми мышьяка или при впрыскивани его въ вены не подлежитъ ни ма- 
лЬйшему сомнфнио (ем. стр. 304), а въ томъ, что этоть гастроэнтерить 
не можеть быть объяснень дфйствемъ мышьяка, осаждающимея на 
ри оболочку кишекъ изъ желчи и отдфлевй, согласенъ и 

еззег. 


Однакоже, что касается отравленй челов$ка, то въ высшей степе- 
ни трудно опредфлить, на сколько 


да и на сколько общему дЬй- 
ю, что ядъ вызываеть воспалене 


‚ что явлешя упадка силь вызыва- 
на сердце или, быть можеть, на 
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О лечени хроническаго отравлешя мышьякомь р%чь можеть ид- 
ти собственно въ смыслу предохранительныхь мфръ. Если еще нужно 
какое нибудь доказательство безсимя санитарной полищи, то мы им$- 
емъ его въ томъ фактЬ, что и до сихь поръ въ продаж существу- 
ють содержание мышьякъ обои, матери и т. д. 

Относительно предохраненя рабочихь въ мышьяковыхь рудникахъ 
оть опасности отравлен1я, въ виду важности этого фабриката для мно- 
гихъ отраслей промышленности, равно какъ и зъ виду его ничтожной 
цфны, рЪчь можеть пока Идти только о самыхь простыхъ средствахъ. 
Въ этомъ отношени мы можемъ указать на правила, изданныя для 
Саксонскаго королевства, и 

О противоядяхь мы ничего не знаемъ; средства, которыя бы способ- 
ствовали выдЪлению яда, здфеь излишни. Надо замЪтить, что МаПег 
наблюдаль ускореше выдфлешя мышьяка оть 1одистаго камя. Такимъ 
образомъ, кром5 предохранительныхъ, т. е. санитарно-полицейскихъ 
мфръ, остаются только тЪ средства, которыя вообще прим$няются у 
истощенныхь людей и при отдЪльныхь болёзняхь, входящихь въ со- 
ставъ отравлен!я. Противъ параличей биезпеаи ае Миззу рекомен- 
дуеть фосфорный цинкъ по 2 сантигрм. въ день. 


Отравлен!е мышьяковистымъ водородомъ. 


Кром экспериментальнаго отравленйя животныхь и отравленя хи- 
миковъ оть неосторожнаго обращения съ этимъ веществомъ, описываемое 
отравлен!е, сколько мнЪ извфстно, наблюдалось всего въ одномъ случа$. 
Это были 4 лица, отравивиияся во время наполнен1я небольшого гута- 
перчеваго шара водородомъ: цинкъ и соляная кислота, взатые для добы- 
ваня водорода, содержали оба мышьякъ. Одно изъ нихь умерло черезъ 
10 дней; у веБхъ отравившихся появилась сильная желтуха (У Асвег). 
Чтобы при мышьяковистыхь отравлен1яхъ обоями и т. д. дфйствоваль 
именно мышьяковистый водородъ, это не доказано, да и весьма нев*- 
роятно, въ виду обнаруживающихся въ подобныхь случаяхъ явленйй. 
Послфдвйя состоять въ припадкахь простого хроническаго отравленя 
мышьякомъ, которое во всзхъ отношен!яхъ отлично отъ отравления мышь- 
яковистымь водородомъ. Это отравлене извЪстно намь только въ острой 
форм, появляющейся при вдыхаши даже очень малыхь количествъ 
газа. ПослБдай образуется при развити водорода изъ содержащихъ 
мышьякъ растворовь или, въ большомъ количеств, при обработк® 
мышьяковистаго цинка (сплава мышьяка съ цинкомъ) разведенной 
сВрной кислотой. Припадки отравлешя мышьяковистымъ водородомъ 
заключаются во рвотв съ болями въ области желудка, желтухЪ, голов- 
ной боли, соединенной съ упадкомъ силъь и обильнымъ выдфленемь 


__ ай ВЫ 
1) Раррешвени, Г, стр. 168. 
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крови и гемоглобина въ мочё. Послёднее явлевше должно быть сведено 
на способноеть мышьяковистаго водорода растворять кровяныя тфльц, 
У людей ` веЪ наблюдавицеся до сихъ порь случаи ованчивалис, 
большею частью смертельно; животныя часто выздоравливають 
ядъ быль принять не въ елишкомь большом количеств И Въ 
не появлялось слишкомь большого количества гемоглобина. 
Измфнешя въ труп отрицательнаго свойства, Если отравленные Уми- 
рають въ то время, когда моча содержитъ гемоглобинъ, то иногда ву 
мочевыхь канальцахь находять кристаллы кровяного пигмента и боле 


или менфе измфненныя кровяныя т6льца. О лечеши ничего не из. 
вЪетно. 


› вали 
№М0ч{ 


ОТРАВЛЕНТЯ 


РАСТИТЕЛЬНЫМИ ЯДАМИ. 


Профессора Н. уоп ВОЕСКА. 




















ОТРАВЛЕНТЯ АТРОПИНОМЪ. 






















Атропинъ, Сл Нэз МОз, одинь изъ самыхь сильныхь растительныхь 
ядовъ, открыть въ 1831 г. Меомь и въ 1838 г. бе1сегомъ и 
Неззе въ атора ЪеПайоппа; онъ представляеть безцв5тные шелковистые 
столбики и иглы, растворяется въ водЪ нелегко, имфеть горьвй. вкусъ, 
легко растворяется въ хлороформЪ, этиловомь и амиловомъ спиртБ, 
встрЪчается во многихъ растущихъь у насъ растешяхь и  по- 
этому, а также по своему частому примВненю въ медицинЪ, уже 
много разъ подаваль поводъ къ отравленю. Датуринъ, считавиийея 
прежде за самостоятельный алкалоидъ, оказался тожественнымъ съ атро- 


пиномъ, какъ по своимъ химическимъ '), такъ и физ1ологическимъ свой- 
ствамъ. 


Эт1ология. 


Атропинъ встрфчается въ Германи преимущественно въ абтгора, 
ЪеНайоппа, красавкЪ, сонной одури (ТоШватзсве, 1а ЪеПе 4аше, Чеау 
ито зВаде, 4004-Ктги!), которая въ нашихъ лЪсахъ встрчается довольно 
часто и своими ягодами, похожими на черныя маленьюя вишни, подал 
етъ поводъ къ отравлешямъ. Такъ, въ литератур® извфстенъ цфлый рялъ 
отравлешй, происшедшихь именно этимъ путемъ, особенно у дЪтей; 
точно также и разводимые въ ботаническихь садахъ экземпляры пода- 
вали неоднократно поводъ къ отравлешямь. ОтЁ Па?) описываеть при- 
падки отравлешя ягодами одури у 500 солдатъ, которые собирали 
и ли ихь въ одномъ л%су близь Пирны (Лрезденъ). КромЪ тото, от- 
равлешя случались оть употреблевя ‘листьевъ одури, и сыБшешя 

_ ихъ съ нЫкоторымы сортами чая, напр. съ груднымъ чаемъ ) или лиеть- 





1) По изолфдовалйямь Р]апфа. См, также Низешапп, РАапхепзойе, стр. 484. 
3) АПаешеше Тох1со1ое, нём. перев. НегшЬзь йа. Веги, 1818, 3 чч,, стр. 271. 
&) ЗкоКу1з (изъ Амстердама), АтоШу #. рав. Врь ВР 196 ЯВ м 


ы 
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ями крапивы ') или, какъ это случилось за нфсколько лёть назадъ?), 
съ трефолью. Одна итальянская семья °), изъ 5 человфкъ, занимавшаяся 
собирашемь травъ, отравилась велфдетые того, что сварила себЪ ку- 
шанье въ посудЪ, которая употреблялась для выварки листьевъ оду- 
ри и не была вымыта. Далбе отмфчены отравлешя, происшедиия отъ 
употреблешя мяса такихъ животныхь, которыя сами безъ всякаго вреда 
пофдали листья белладонны; къ такимь животнымъ, нечувствительнымь 
къ атропину, принадлежалъ кролики, голуби, крысы, морсыя свинки и, 
какъ показаль Неске!*), кэнгуру. Впрочемъ, эта невоспр!имчивость 
не у вебхъ упомянутыхь животныхь полная; такъ напр., кролики, ко- 
торые могуть безопасно Феть листья одури, часто умираютъ, если 
впрыенуть имъ подъ кожу 0,5 атропина.—Это обстоятельство нЪсколь- 
ко лЬтъ тому назадъ сдфлалось предметомъ судебно-медицинскаго раз- 
бирательства въ Америк 5). Воисваг@а: °) разсказываеть случаи отрав- 
лешя людей. велфдетве употребления въ пищу виноградныхъ слизня- 
ковъ, сидфвшихь на сонной одури и объ$давшихь ея листья. 


Довольно часто наблюдаются медицинск!я отравлешя препаратами 


белладонны. Они происходять не только отъ принят!я внутрь слишкомъ 
большихь премовь ‘вытяжки одури ‘или оттого, что жидкая мазь 
одури по ошибкВ выпивается вмфето какого нибудь лекарства, но и при 
наружномъ употреблени; такъ, извЪстны случаи, въ которыхъ отравле- 


шя произведены были приложешемъ къ кожЪ пластыря или втирашемъ 
мази изъ сонной одури 7). 


Употреблеше растворовъ ‘атропина для глазъ тоже неоднократно по- 
давало поводъ къ отравлешямъ, либо велфдетве всасываюя яда со сто- 
роны соединительной оболочки глазъ, либо оттого, что часть стекавшато 


атропина попадала чрезъ слезные канальцы въ полость носа и зЪва и 
отсюда въ кровь °). 


Такъ, В1евеф?) разсказываегь случай съ однимъ старикомъ, который 
пускалъь себф въ глазъ ежедневно по 1 кацль атропина (1:100) иу 

*) Тоиги. 4е Сы. шейс., май 1869,. 210. 

2) Аровекег ДеНипа, 12, № 39, стр. 155, 


8) 6. МагИпо, Зюна 41 зейе регвопе ауеИепайе Ча” езётаню @: ВеЙадоппа её 
ппатНе. Апп. цшуегз. @ ше4., 1юль 1879. 


*) Неске, МопёреШег; 4е Гуайиепсе 4ез Зо]апбез утецзез заг 1е5 гопаеигз её 
1ез патзираих. Сошрё. геп4., [ХХХ, № 95, стр. 1608. 

$) РВагшасецйса] Уоигп. ап Тгапзась., серя П, т. 7, стр. 127. 

8) См. Назетапи, НапаБись ег Тохеооде, Веги, 1872, стр. 281. 

7) Регоц4, Ашеме. Топги., ИХХХУШ, стр. 403, окт. 1862; Горе, Ашегс. шей. 
<Ытгите. Веу., марть 1860, стр. 985; Леппег, Мед. Тниез апа ба2., ноябрь 1857; 
Мог!ззе, Топгпа| 4е Тохсоой., апр. 1859; Возз1п01, Т.апсеё, 11 ноября 1865. 
Сюда же принадлежить еще рядъ другихъ сообщений. 

$) СВазза1рвас Гацрег, въ Веуие Вегар., 1854, стр. 966. 

*) @а2. 4ез Норн,, 79, стр. 985, 1869. 
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котораго черезъ $ дней появился сильнЪйпий бредъ, изчезнувпий послЪ 
того, какъ больной оставиль это средство; въ. томъ же родЪ быль слу- 
чай 70$. Гаагепхо изъ Баги НЕ 

Дурманъ, Чафата збтатоп!иш, тоже подаваль поводъ ко многимъ 
отравлешямъ, преимущественно экономическаго происхожденя; особен- 
но ядовиты еЪ мена дурмана. Довольно подробный сводъ старато фар- 
макологическаго и’ токсикологическаго матерала можно найти у 


а В: о у 
Беппе\Чег’а въ Сазрегз УМосвепзенти! °). Новфйшее время внесло и 


свою лепту; такъ, Р]65е13) наблюдаль отравлене отъ настойки дурмана, 


г : 
Теусеу *)— отравлеше сЪменами дурмана, точно такое же Тигпег 5), 
Кипоги 6), Восегз 7) ит. д. 


Дурманъ употребляется также. съ цфлью самоубйства, какъ видно 
изъ случая Шев4еп[Ёе]з`а 3). — ОтмЪчены также отравленя съ цфлью 
уб1йства или грабежа; такъ напр., туземцы Остъ-Инди отравляютъ 
апглйскихь солдатъь конфектами изъ сЪмянъ дурмана съ цфлью огра- 
бить ихъ, какъ показываетъ, между прочимъ, случай ТВ. Ап4егзот’а 5). 
Въ одномъ случаЪ старику подмфшали атропинъ 19) въ молоко и онъ 
умеръ черезъь 5 минутъ. Сильныя степени отравленя вызываемы были 
также подкожными впрыскивашями атропина (датурина) 1). 

Что касается величины пр!емовъ, вызывавшихь отравлеше, то 
прежде всего нужно замЪфтить, что дфти переносятъ сравнительно боль- 
шое количество сонной одури, особенно когда они страдаютъ неврозами, 
напр. хореей. Такъ налр., Н. \. ЕпПег 12) наблюдаль случай, гдЪ дф- 

вочка 10 лЪть, одержимая хореей, въ течени 26 дней принимала 
ежедневно по 70 грань (==4,2) ехёгасв. ЪеПа4., т. е. въ общемъ 1019 
гранъ (—64,0); другая дЪвочка 14 лЬть приняла въ 8 дней 37 грань 
(—2,3), тогда какъ у взрослыхъ уже 0,12—9 грана вызываютъ явные 
признаки отравленя. 

Въ общемъ, однакоже, сонная одурь и атропинъ представляють весь- 
ма сильный ядъ, который уже въ очень маленькихь премахъ произво- 
дить отравлеше и смерть. Въ одномъ случаЪ 7. Зеабот’а 3) моло- 


1) Са2. 4ез Нор., 123, 1869. 

3) Пег Знесвар#! а1з Агипе! пп ©. Сазрег’з \Уосвепзевг., № 87, 1848. 
3) У ел. шей. НаПе, П, 42, 1862. 

«) Т/Ошов, 6, 1862. 

5) Ашег. Фопгп. оЁ Ве ше4., апр. 1864. 

®) Вий. 4е ТЬегар., ХХ, стр. 285. 

2) РЬЙа4, шей. ап4 зпгя. Вер., 31 авг. 1872, стр. 211. 

$) УПепег ейзсВт., н. е., Г, 37, 1858. . 

3) ЕашьигоВ шей. Топги., У, стр. 1100, вонь 1860. 

0) Т. Сгасе Са1уегь РБагш. Тоиги., 1872, стр. 596, 617, 663. 

и) Напр. СВаг!ез Сагго! ее, Ашенс. Фоиго. оршей, зЧепс., окт. 1862, стр. 404. 


1?) Гапсеё, 8 юля 1869. 
11) Ме. Тйпез ап баз., 3 хек. 1859. 
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дой человфкь довольно сильно отравился отъ одной ягоды одури, 
въ другомъ случа Вацег’а 1) 9-мфсячный ребенокъ Умерь черезь 24 
часа послЪ того, какъ сълъ 3 ягоды. Чайная ложка А. белладон- 
новой мази, выпитая по ошибк, убила 60-лфтнюю старуху °), не смотря 
на всевозможныя противояд1я. Не подлежить, однакоже, сомнЪнюЮ, что 
иногда и очень большие пр!емы переносятся хорошо и что даже очень 
отчаянные случаи оканчиваются выздоровлешемъ. Такъ напр., одинъ 
берлинсвй врачь) приняль 0,03 чистаго атропина и выздоровфль, 
тогда какъ другой“) принялъ 0,36 и умеръ; дфвочка 2 лёть приняла 
0,015 атропина и выздоровфла, не смотря на очень сильныя явленя о). 
Одна дама въ Филадельфи приняла вмфсто 3 гранъ (—0,18) вонючей 
смолы такое же количество атропина и умерла черезь 15 часовъ 8). Я 
самъ видфль случай у 60-лВтняго старика, который по ошибкф приняль 
а грана, (==0,015) атропина и выздоровЪлъ, не смотря на очень жестокие 
припадки отравленшя. Вообще можно сказать, что 0,005 атропина мо- 
жетъ уже вызвать отравлеше, но что даже при 0,05 смертельный ис- 
ходъ принадлежить къ рфдкостямъ. Само собой разумВется, что дЪй- 
стые препаратовь одури и дурмана опредфляется количествомъ со- 
держащагося ‘въ нихь атропина. По ЭЗевгоЁРу, наибольшее количество 
атропина содержить Тюльскй корень (0,3 корня — 0,001 атропина), 
листья содержать его меньше, разные экстракты и настойки тоже со- 
держать весьма различныя количества двИствующаго вещества, велфдетве 
чего трудно установить для нихъ кавя нибудь точныя цифры.—Т 
видфль случай съ молодым челов$комъ 16 лЬтъ, который выпиль 1 драх- 
му (=4,0) ехёгась. ЪеНаа. и умеръ черезь 33/4 часа, тогда какь жен- 
щина отъ того же према выздоровфла черезь 12 чабовъ ®). В 
По русской фармаконеь максимальная доза опред%лена: 
для опа БеЙаоппае 0,18 на премъ и 0,56 въ день 


ау!от 


” ехг. 0,06 ” ) ” 0,25 > а 
» пе, 0,60 Я ” 1,25 » ” 
» атортим зиНаеии 0:001 Ни эи зв 0;:009:. 9308 
» тах реПа@оппае 0,06 я в. „ 0,18 


> з 


Отравлене атропиномъ имфоть место въ томъ случа, когда алка- 


лоидъ переходить въ массу соковъ въ достаточномъ количеств$; путь 
Же, избираемый имъ при этомъ, довольно безразличень. Ером% пере- 
численныхь уже способовъ введен!я яда, надо еще ‘упомянуть, что от- 


равлешя произввдимы были клистирами изъ аз. БеПаа. и суппозито- 
*) Увчетьега. Сотгезр.-В]., 1873, стр. 118. 
) Веа4ое, Тапсев, 16 оля 1870, стр. 83. 
э З1евшапа, Утевожз АтсЫу, ХТАХ,, стр. 188, 1869. 
УЧепег шеа. Ртеззе, 1870, стр.. 565. 
› Мефег]. Туазсьг, #, СепеезКипае. АЖ. 
› Ашегс. шей. Тошги., орт. 18 
7) 3. Тау1ог уов Зеуде]ет, т. Ш, стр. 875. 















раями, 
тору н 
пина + 
достат! 
Вооб 
введен 
лудка 


Въ о 
нающуе 
Ядъ д 
вообще, 

Что 1 
равлев! 
и Е! ес! 
собою, 
съ набл 
экспериз 

Перв. 
и объек! 
затрудне 
ВЪ 06006 
черезь | 
единяет. 

Зал 
толовны 
тость; | 
личнаго 


























Картина и течене болфзни. 821 


риями, содержавшими ехёт. 
тору на описанный имъ слу 
пина изъ свЪчки, встав 
достать). 


Вообще припадки отравлешя обнаруживаются довольно быстро послв 
введеншя атропина, такъ какъ всасыване чрезъ слизистую оболочку же- 
лудка и кишекъ тоже идеть довольно скоро. 


ЪеПаа. —Корпег въ БреславлВ указалъ ав- 
чай отравленя велЬдетвые всасывавя атро- 
ленной во влагалище. (Подлинника я не могъ 


Патологя. 


Картина и течен1е болЪзни. 


Въ общемь отравлеше атропиномъ представляеть картину, напоми- 


нающую большинство другихь отравленй наркотическими веществами. 
Ядьъ дЪйствуеть преимущественно на мозгь, чувствительные центры 
вообще, а затЪмь на движешя сердца и Зрачьй, “тень 
Что касается порядка слфдовашя отдфльныхь припадковъ этого от- 
равлешя, то мы см$ло можемъ принать порядокъ, который ЗеВпеПег 
и НесВпег ') наблюдали въ самоотверженныхь опытахъь надъ самими 
собою, тЬмь болЪе, что ихъ указашя въ главномъ вполн% сотласуются 
съ наблюдешями Вопсваг4ав и Зёпат Соорега *) и Гизаппа 3), 
экспериментировавшихь поздн%е. 
Первыми признаками служать сухость во. рту, субъективная 
и объективная, обложенный зы ИТИЕИЕ 22 горлф, ‚ охриплость,,. 
затруднеше глотаня и рЪ чи» тошнота, позывь" НА” ов бт. “Эти явлешя, 
вЪ особенности же сухость во рту и ЗВ, обыкновенно, наступають уже 
черезъ 15 минутъ посл отравлешя. Въ нимъ большею частью присо- 
единяется очень сильная жажда *). } 
Затфмъ появляются припадки со стороны мозга: толовокружеше, 
головныя боли, легкое оглушеше, мрачное настроеше духа, разби- 
тость; къ этому присоединяются галлюцинаци зрёШя и слуха раз- 
личнаго содержаня, иногда веселаго свойства. Потомъ слфдуютъ раз- 
стройства со стороны зрительнаго органа: слабость зря, видф- 
не предметовъ сквозь пелену, а объективно —налитость сосудовъ соеди- 
вительной оболочки и расширеше зрачковъ. Одновременно съ этимь 
`существуеть позывъ къ мочеиспускан!ю съ частымъ болфзненнымь 
отхожденемъ мочи по каплямъ. Наконецъ, признаки отравленя показы- 





1) Вейх. #. Рвуз1о|. 4. Агхпегупкипеей. 74зсВг. ег \епег Аегже, Шонь 1847. 
Э о орНа., рвузо1ов., Вегар. её рати. Зиг ГАборше. Сазей. шеа. 4е 
Рагв, 1848, № 51 и 52. 
3) Ошоп шей., № 77, 1851. й и 
ы Т1ззоге Е тровоппешен раг 1а ВеПа@оппе. ба2. шей. 4е Рашз, 1856, № 12. 
, 
Руков. кь ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 91 
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ваются и ва кожЪ въ видЪ сухости, скарлатинной красноты, отечныхъ 
припуханй и т. д. 

Вь тяжелыхь случаяхъ перечисленные припадки достигають чрезвы- 
чайно сильной степени. Такъ, сухость во рту и глоткБ можеть уси- 
литься до совершенной невозможности глотаня (афат1я), при чемь да- 
же жидкости не могуть быть проглочены; нфкоторые больные до того 
боятся акта глотанйя, что выказываютъ сильное сопротивлене, если за- 
ставить ихъ что нибудь принять; по наблюденямъ ЭсВаЁег’а '), дЪти 
въ этомъ состояни положительно кусаются. Объективно на покраснЪв- 
шей слизистой оболочкВ находять ‘очень мало отдфленя, какъ со сто- 


` роны слюнныхь желфзъ, такъ и со стороны слизистой оболочки рта.— 


Со стороны сердца и сосудовъ замЪчается сяБдующ рядъ припад- 
ковъ: вначалЪ легкое замедлене, но затфмъ чрезвычайное ускоренше 
движений сердца, которое можеть доходить у человзка до 150 и 190 
ударовъ “въ минуту. Если отравлен!е ^емертельно; —то-—сердце подъ 
конец парализуелся и прежде, чЪмъ совершенно остановиться, дфлаеть 
медленныя, но неправильныя и слабыя сокращевя. Сосуды, особенно 


сонные и височные, пульсируютъ чрезвычайно сильно, а НЫ. 


сосуды расширяются, отчего происходить налитоеть соединительной 0бо- 
лочки глазь и выпячиваве глазныхъ яблокъ изъ ихъ впадинъ. 

Это расширене сосудовъ обнаруживается преимущественно на кожЪ; 
лицо дфлается краснымъ, багровымъ, субъективно и объективно горя- 
чимъ; нерфдко и все остальное тфло представляется облитымъ скарла- 
тинной сыпью, которая либо ограничивается одной только верхней 
половиной тфла, либо, въ болфе рдкихь случаяхъ, занимаетъ и ниж- 
нюю половину. Не смотря, однакоже, на эту гиперемю кожи, испарина 
подавлена и кожа на-ощупь суха. Эти явленя со стороны кожи часто 
наступають и посл очень маленькихь премовь атропина. Такъ, 
Б14пеу В тбег 3) увфряеть, что уже оть оо грана (—0,0003) атро- 
пина, впрыснутаго подъ кожу, останавливается отдфлеше пота, а 9. С. 
У!И50п “) наблюдаль у 2 родильниць, которыя втерли въ груди мазь 
изъ белладоны, чтобы прекратить образоваше молока,— скарлатинную 
сыпь, продолжавшуюся 3 —4 дия и исчезнувшую до расширен1я 
зрачковъ. ТВ. Б4аег 5) наблюдаль у З-м%еячнаго ребенка, стра- 
давшаго коклюшемъ, появлеше, уже черезь н%еколько минуть послф 


1) Борегиве!ш въ своемь НапаЪись 4ег ргак%. Аг2пенииеПевге, ВегИп, 1847, 


стр. 6, тоже упоминаеть о такомъ случа, заимствованномь и 
1835, № 17. 

з) С. Но Ьоцзе (Мей. Тёпез ап4 баз. дек. 1859) у4-лЬтняго ребенка, отравлен- 
наго 3—4 гран. (—0,18—0,24) абторйы вибат1ст, наблюдаль 170 ударовъ пульса вЪ 
минуту. 

°) Оп пе 1айцепсе оЁ ВеПайоппе ш зуеайпе. РгасыНопег, голь 1873, стр. 93. 


*) Тжо сазез ес. СИазхом шеф. Топгв., февр. 1872, стр. 198. 
5) Мей. Типез апа Сазей., 11 апр. 1868. 


зъ Сах. шей:с. ае Рат!в, 
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Картина и течеше болёзни. 


. 1 ее 
принят я 1/50 трана (=0,0003) сВрнокислаго атропина, подобной же сы- 
пи, продолжавшейся 5 часовъ; та же сыпь появлялась на короткое время 


каждый разъ даже посл\ меньшихъ пр!емовъ. Изрёдка послф этой сыпи 
кожа начинаеть шелушиться. 


Сообразно съ состоянемъ се 
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кимъ, легко сжимаемымь, кро- 

ся и температура тЪла всег- 
о ослаблению силы сердца и вро- 
давшееся въ нФкоторыхь случа- 
ерхностныхъ венъ вообще, равно 






ваного давлешя нужно отнести наблю 
яхь ') вздуваше яремныхь венъ?) и пов 
кавкъ и встрфчающиеся отеки Л 


Что касается дыхан1я, то въ началь отравлешя наблюдается за- 
медлене его, а позднфе всегда учащене, которое лишь къ концу от- 
равлешя или возвращается къ норм$, или заканчивается полной оста- 
новкой его. КромВ того, въ нЪкоторыхь случаяхь наблюдается силь- 
ный ларингить съ болью въ гортани, грубымъ, хриплымъь голосомъ 
и отдфлешемь бфловатой, стекловидвой слизи въ гортани и бронхахъ; 
такъ это было въ 2 случаяхь Моге?я БА 


Еъ самымь выдающимся припадкамъ отравлешя атропиномъ принад- 
лежить расширеше зрачковъ, которое “даже посль минимальныхе пре 
емовъ, по Роп4етзу, \1зо00о (—0,00000046), продолжается нЪсколь- 
ко часовъ. При впускаши атропина въ глазь расширяется только 
зрачекъ соотвтственной стороны, тогда какъ въ случалхь общаго от- 
равлен!я атропиномъ это распирен!е большею частью происходить рав- 
номфрно на обоихъ глазахъ. Оть сколько нибудь значительныхь коли- 
чествъ атропина зрачки расширяются до максимума, дЪлаются непод- 
вижными, не отвфчаютъ на свфтовое раздражеше, а это влечеть за 
с0бою цфлый рядъ другихъ явленй, именно, самыя разнообразныя 
разетройства зря: полный параличь аккомодации, виде цвЪ- 
товъ 5), двойное видфше, иногда микропешю или полный амаврозъ. 
Расширенше зрачковъ съ его послфдетыями составляеть очень по- 
стоянное явлеше и можеть длиться весьма долго, напр., въ случа 
Си ега 6), 14 дней подъ-рядь. Во всякомъ случаф, ИА ее 
припадковь отравленя атропиномъ оно „исчезаеть позднзе =: хъ; 
известны даже примфры, гдф расширеше зрачковь продолжалось 































1) Вопазз1ез, Ешров. раг 1а Веадоппе. Лопги. 4е СВ, шей., ноябрь 1844. 
‚ 
2) Тгарепать, Г’Ошов, 1859, стр. в 
1 е4. Тоигп., 4 мая ь " 
2 о аопонаеаан раг 1а ВеЦадоппе. Апиз]. 4е 306164. ше4. 4е Сава, 
го с 

Е Е а Е райВ. Апаф, ХХ, стр. 450, 1869) упоминаеть объ одномъ 
: ое рай видфль края всвхъ мн и АН ыы 
$ Я я { шей сашешат1из, Раг1з, 1874, стр. ь 
$ $) Сошшешеайез Вегареийацез 4и Содех ‚ ‚ ‚ 3 
| 
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3 —4 недфли. Амаврозъ, приводимый нфкоторыми наблюдателями \), 
составтяеть лишь кажущееся явлен!е, обусловливаемое параличемъ ах: 
вомодацщии. 

Главное дЪйстые атропина, а именно его вмяве на мозгъ, Сыва- 
ется двоякимъ образомъ: во-первыхъ, разстройствами двигательной 
сферы; во-вторыхь, значительными разстройствами чувствитель- 
ности. Что касается разстройствъ движешя, то надо замфтить, что 
обыкновенно вслфдЪ за наступлеемъ первыхъ припадковъ отравлетя 
обнаруживается общее метане тВла, которое въ нфкоторыхъ случаяхъ 
сопряжено съ тоской; особенно дфти въ это время плачутъ и кричать. 
Иные больные дфлають самое широкое употреблеше изъ своей мы- 
шечной силы и разрушають все, что попадется имъ подъ руку; 
вскорб, однакоже, обнаруживается разстройство сочетанности 2) движе- 
и; такъ напр., нЪфкоторые больные не могуть прямо ходить, шатаются, 
утрачивають способность къ членораздЪльной р$чи; Извфстны также 
случаи настоящей афази 3) и алами. — Въ иныхъ, впрочемъ, не очень 
частыхъ, случаяхъ появляются судороги, большей частью клоническя *), 
р%№дко тоническ1я; тЪмъ не мене наблюдались случаи столбняка, осо- 
бенно ор оо. Въ одномъ случаЪ, обнародованномъ нфсколько лЪтъ 
тому назадъ (1875) Пау1з0п’омъ 5), послф принятя чайной ложки 
жидкой мази изъ белладонны, появились на время судороги. — Иногда 
со стороны двигательнаго аппарата обнаруживаются весьма разнообраз- 
ныя явлешя: такъ, одинъ скупецъ, кравиий въ чужомъ огородф рЪпу, 
вытащиль вмфсто этого корни бфлены и поплатился за свое вороветво 
бЪшеной пляской и судорожнымъ смфхомъ. 


Затруднеше глотая тоже обусловливается иногда сокращенемъ гло- 
тательныхь ' мыпщь: такъ, въ случав Т1езоге 


по каплямъ, должна быть 
мышцы мочевого пузыря. 


у Еуапз, Вги. шей. Фопти., сент, 1861. 
2) Такъ напр., въ упомянутомъ выше случа Звеуепз’а, 
3) Ракеё В!аКе, 4ез 3%. @еогрез НозрНа] Веро, Ш, 160, 1868. Одинъ астма- 
тикъ приняль около 6,0 Ипсё. згалатовй, и, кромБ обычныхь явленй, у него Ба 
к =. 


ружилась впослфдетв и настоящая афазя, таль то онъ называль всь предметы лож 
НЫМИ именами. и 


“) Такъ, въ случа, описанномь Ттарепаг# 


омъ (Г’Ошоп, 
сумасшедшаго, съфвшаго ягоды врасавки, 


появились дрожане 
—0,015 


147, 1859), у 30. лутнаго 
Рукъ и корчи всего тла; 


то же самое случилось съ дфвущкой, принявшей \ 5т. 
Чет аа. 'ТБазевг. +. СепеезК. АН., 1, стр. 497, 


сзучаВ Воппазз1ез появились судороги въ. паль 
ипася на тулов: 


5) Меа. Рге 


38 апа Сисщаг, 31 марта, стр. 267. 
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ааа Постоянствомь и значешемь отличаются тф явлешя, кото- 
ВЕК касаются психическихь отправлен!й мозга. Въ этомъ отноше- 
чи первыми припадками являются обыкновенно головокружение, тяжесть 
и омощеии ковать с строи Ч ИВО 

аются галлюцинаци; къ этому присоединяется бредъ, | 
ТакЪ что все состояше можно Уподобить сопряженному съ бредомъ опь- 
янъню. з 

Бредъ имфеть то тих, то бшеный харавтеръ и иногда продолжа- 
ется даже во время наступившей спячки. 

По истечеши извфетнаго времени, зависящаго отъ количества приня- 
таго яда, меташе тфла смЪняется чувствомь усталости, сонливости, 
воторая большею частью переходить въ настояшй сонъ: перодъ нар- 
коза. Этоть сонь становитсн все болфе и боле глубокимъ, больныхь 
ничВмъ нельзя разбудить, вЪки полузакрыты, и это сопорозное и ко- 
матозное состояше, въ которомъ, за исключешемь такь называемыхь 
автоматическихь движенй сердца и дыхательнихь мышцъ, не замЪтно 
никакихь произвольныхъь или рефлекторныхь движенй, либо постепен- 
но исчезаеть, либо прямо завершается смертью. Въ нфкоторыхъ, особен- 
но смертельныхь, случаяхь въ этомъ перюд% наркоза замфчается непроиз- 
вольное отхождеше мочи и кала, зависящее оть паралича сжимающихь 
мыпшць. Въ отдфльныхь случаяхь бредъ и спачка поочередно смВняютъ 
другь друга, и подобныя отравленёя, получивийя назване перемежныхь 
или послабляющихь отравленй, отличаются боле благопрятнымъ 
предсказанемъ. — Кь болфе рфдкимь явленямь отравлевя атропиномъ 
принадлежать наступающе въ перюдВ возбуждешя эротичесые при- 
падки, прапизмь и т. д.'); сюда же нужно отнести и посфдЬше волосъ, 
которое Рагзопз ?) наблюдаль у одного мужчины посл непродолжи- 
тельнаго отравлешя атропиномъ. Нужно упомянуть также о случаЪ 
Еуапз’а 3), въ которомь у 9-лЬтней дЪфвочки, съЪвшей 4 ягоды кра- 
савки, развился черезъь 6 часовъ сильнфйп!й тимпанитъ. 

Что касается продолжительности отравленя, то смерть обыкно- 
венно наступаеть въ первые 24 часа, рЪдко черезь 5—6 или спустя 
лишь 30 часовъ. Переходъ въ выздоровлеше никогда не бываеть внезап- 
нымъ, а всегда медленнымъ; мало по малу пульеъ и дыхане замедляются, 
возвращаетея нормальная чувствительность и самочувстве снова разъ- 
ясняетея. ИзвЪфетны случаи, въ которыхь посл большихь и 
атропина, выздоровлеше послдовало лишь черезь 4 и болБе дней. 

Вь видЪ послфдовательныхъ болЪзней на н$зкоторое жь остаются еще 
расширеше зрачков, а зо легыя О 
‘упомянутая выше афазя Я которое вр Е р 
—1) зевш!4, Мопаз ег {аг Апоепве!киоде, П, стр. 158, май 1864. 

2) Вгй. шей. Лошх., 25 дек. 1869, стр. 675. 

3) Вгн. шей. Фоцги., 21 сент. 1861. 


гк. 
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лен1я, такъ что больной называль всф предметы ЛОЖвыМи именами. Слф- 
довательно, настоящихь послфдовательныхь болфзней не иеть при 
отравлеши атропиномъ; если же по временам и происходять врово- 
изляшя въ мозгу съ послфдовательными гемиплешями, которыя есте- 
ственно могуть оставаться на неопредленное время, то они представ- 
ляють побочныя послВдетя отравлев/я. 

Атропинь убиваеть преимущественно параличемь сердца, 
иногда же, пожалуй, и утомлешемь дыхательнаго центра. 


Анализъ припадковъ, 
Сущность отравлен1я атропиномъ. 


Для одного ряда припадковь отравлешя атропиномъ мы можемъ по- 
черпнуть удовлетворительное объяснене изъ имфющагося эксперимен- 
тальнаго матерала, тогда какъ относительно другой большой группы 
явлешй мы должны пока ограничиться одной фактической стороной. 

Сухость полости рта объясняется до нфкоторой степени опытами 
Не4епвайт?а, Ве2о14’а и В1оефаиш?’а, КеисвеГя надъ слюнными 
желЪзами животныхъ. Изъ изслВдовай Тааз1е’а, ОхегтаКа и Вег- 
пагФа мы знаемъ, что раздражеше барабанно-язычнаго нерва, проис- 
ходящаго изъ барабанной струны и идущаго но пути тройничнаго нер- 
ва, вызывается обильное отдЪлене жидкой слюны въ подчелюстной же- 


лЬзЪ, и что вмфетЪ съ этимъ происходить ускорен!е` кровяного тока 
черезь желзу и болфе яркая окраска крови. 


Не!аепва1ш') показаль, что при о 
не волоконъ барабанной струны, хотя 


‚ совершенно какь въ н 
факть наблюдаль 


Расширеше зрачковъ, 
наиболье изслфдованнымь 
Въ противоположность 


производимое атропиномъ 
фактамъ. 


зе. РЬузо1ос., У, 40. 
п ца @е 'Нештци 








са. а ‹ бы ба УК 
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Пока о вопросъ спорный, зависить ли это расширеше оть пара- 
Фа р РАКоЯЕА Но нерва, оть возбужденщя симпатичеекаго нер- 
ва или же отъ обоихъ факторовь выфетф. Что ядь парализуеть ежи- 
мающую мышцу радужной оболочки вмфетЬ съ ея нервомъ, глазо- 
двигательнымь нервомт, Это почти вполнЪ доказано. Въ пользу этого 
говорить уже ‚ТО обстоятельство, что параличь распространяется также 
на бепзог спот1о1еае, снабжаемый глазодвигалельнымь нервомъ, а еще 
болфе бо фактъ, что, по изслфдоващямь ае ВаЦег’а, электрическимъ 
раздражешемь радужной оболочки на атропинизированномъ глазЪ нель- 
вн вызвать съужешя зрачка, тогда кахь на недтропинизированномь 
тлазь такое съужеше получается постоянно; наконець, въ пользу этого 
же говорить отсутстые всякой реакщи на свфтовыя впечатлня даже 
при перер зкЪ симпатическаго нерва. Самое же прямое доказательство въ 
пользу высказаннаго предположения дано оцпытомъь Вегиз$ейтга и Доге- 
ля’), которые, разхражая глазодвигательный нервъ у атропинизирован- 
нЫхЬ животныхь въ самой полости черепа, не могли получить съуже- 
я зрачковъ. Что атропинъ парализуеть не самоё радужную мышцу, 
упомянутые авторы доказываютъ тфыъ, что у тЪхъ же животныхъ они 
получали еъужеше зрачка отъ прямыхъ раздраженй. 

Другой вопросъ, не производить ли атропинъ вмЪстВ съ тВмъ и раз- 
дражен!я симпатическаго нерва и снабжаемой имъ расширяющей мыш- 
цы зрачка, разрёшается труднфе. Въ пользу этого можно бы привести 
опыты Сгашег”а 2), по которымъ, при перерфзкВ шейной части симна- 
тическато нерва на одной сторонЪ съ послфдовательнымъ отравлешемъ 
атропиномъ, на оперированной сторон получается болфе слабое расши- 
реше, чЪмъ на здоровой, равно какъ и то обстоятельство, что величина, 
расширеная зрачковъ не можеть быть объяснена однимъ только превоз- 
могашемъ расширяющей мышцы, велфдетне паралича сфинктера, и что 
даже прямымъ раздраженемъ радужной оболочки нельзя еще болфе раё- 
ширить зрачка, такъ какъ расширяющая мышца уже раньше этого 
доведена до максимума сокращеншя. Но дфло усложняется тфмъ, что 
Стапвасеп?у 3) и Гиршману *) удалось таки еще боле увеличить 
вызванное атропиномь расширене зрачковъ посредствомь раздражетя 
симпатическаго нерва и что Г. Браунъ 5) доказалъ, что спустя полго- 
да послЪ перерзки симпатическаго нерва, т. е. въ такое время, когда 
окончашя симпатическаго нерва въ зрачкф давно уже должны были пе- 
реродиться, все еще можно было достигнуть расширешя зрачка еъ по- 
мощью атропина. Такимъ образомь, въ настоящее время дЪйстше атро- 


= Вегиз+еш и Дотель, Уегвапа!. 4ез паб. те4. Уегетз га НеЧеШфеге, ТУ. 
2) Неё ассотодайе Уегтовеп 4ег оовеп. Наает, 1853, 127. 

3) СепёгаЬ1. Е, 4. шеа. У1зепзсвай., 1863, 577. 

4) Агсв. #. Апабопие и. Рвуз10]., 1863, 309. 

5) Агев, г Орьвапо]о5., У, 112. 











328 Воеск, Отравлен!я растительными ядами. Атропинъ. 


пина на расширяющую зрачекъ мышцу должно считатьс 
ныиъ, даже если истолковывать опыть Брауна въ прот 
смысл$. * 


Тоть факть, что при мфетномъ примфнени атропина на одном гла- 
3 получается расширеве зрачка одного только этого глаза; далфе, за- 
м$5ченное Е1еш1то’омъ 1) явлеше, что, когда онъ осторожно ВВоДИлЬ 
атропинъ по одну только сторону глаза, расширене всегда начиналось 
съ этой стороны, — указываютъ какъ будто на чисто иЪетное ДЪйстве 
атропина. Тфмъ не менфе. какъ замфчаеть и [. Негшапл 2), 
вынуждены принять вмфстф съ Ве2014’омъ и В1оеБацш’омь существо- 
ваше центральныхь нервныхъ органовъь въ самой радужной оболочкф, 
Что таке центры должны существовать въ радужной оболочкЪ или ея 
ближайшемъ сосфдетвЪ, — доказываеть зам ченный ВиЦег’омъз) фактъ, 


что даже на вырЪзанномъ лягушечьемъ глазЪ, стало быть, 
чеи вефхъ остальныхъ нервовъ, 


зрачка.—Въ высшей степени в% 
разомъ дЪйствуеть на эти нервны 


Расширешемъ радужной оболочки и параличемъ {еп3011$ сВого!4еае 
обусловливаются наблюдаемый при отравлеши атропиномъ параличъ ак- 
комодацш, круги свЪторазеВ яя и т. д. 

ДЪйстве атропина на сердце и его движен!я получаеть весьма 
солидную основу въ опытахъ надъ животными. 

Заслуга изученя дЪйствя атр 


Я сомнитель. 
ивоположномт, 


мы почти 


при исклю- 

все еще можно вызвать расширене 
роятно, что ‘атропинъ главнымь об- 
е центры. 


НЫХЪ животныхь не В 


1) ЕатопесВ шей. Тоцги., 1863. 


*) Тез. а. ехрегипете. Тохсо]озе. Вега, 1874, стр. 335. 
3) МедеНапазсь, | 


1. с. стр. 83. 
*) . Вехо1а и В1о Е 


Олиегзисвицее 31 1 йг7- 
те. те Зе. сеп амз дет РВуз101от. шаниние хи УГагя 


5) За еп аъег Фе Негарие. Уаг2игс, 1871, стр. 14. 
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$’) посредетвомъ мускарина), разрфшаеть этоть вопроеъ въ томъ смыс- 
Ь, что атропинъ производить параличь послфднихь окончанй блуж- 
дающаго нерва. 

Между тбмь какъ атропинъ оказался недЪйствующимь на симпати- 
ческли нервъ, вмян!е его на эЭксцитомоторные узлы сердца дале- 
ко не маловажно. Опыты Вех014’а и В1оеъаитга (1. с.) показали, что 
оть сколько нибудь значительныхь премовъ яда эти двигательные 
центры вх совершенно парализуются; число ударовъ сердца и кро- 
вяное давлеше падають при отравлени атропиномъ животнаго, у ко- 
тораго перерЪзаны блуждаюние нервы и шейный мозгъ. 

Сама мышца сердца при большихъ приемахъ атропина тоже утрачи- 
ваеть свою возбудимость и парализуется.— Отсюда слБдуеть, что атро- 
пинЪъ — весьма сильный сердечный ядъ, убиваюцй параличемъ 
сердца. 

Далъе, Вехло14 и В1оефЪаипш доказали прямыми наблюдешями, что при 
отравлен и большими прйемами атропина происходить расширене мел- 
ЕИХЬ СОСудовъ и что ЭТО расширенше является результатомъ паралича 
сосудодвигательнаго центра, такь какъ при впрыскиван!и атропи- 
на въ периферичесый конець сонной артери это расширеве насту- 
паеть почти моментально. По той же причин понижается и кровяное 
давлеше.—Впрочемъ, кровяное давлеше падаетъ не тотчасъ же велёдъ 

за отравлешемъ, а напротивъ того, вначалЪ или при отравлении не- 
большими пр1емами оно повышается соотвфтственно ускореню ударовъ 
сердца и первоначальному съужёнию артерй. — Съужеве артерй дока- 
зано Мепт10омъ”), по крайней мЪрЪ, для плавательной перепонки ля- 
тушки, подвергнутой дфйствю атропина; еще раньше его такое съуже- 
не наблюдали Е1ет1шо 3) и Нау4еп *); посл5днй считаеть съужеше 
сосудовъ за рефлекторное явлеше со стороны кожи. 
ИзмЪнешемь сердечныхъ движешй и сосудовъ объясняется наблюдае- 
мое у людей понижеше температуры. 
Вмянше атропина на органы дыханя, сказывающееся у челов$ка и 

у животныхъ первоначальнымъ замедлешемь съ послфдовательнымь ус- 
корешемъ, зависить оть паралича легочныхь окончанй блуждающаго 
нерва. Вселфдетые этого отпадаеть раздражене, идущее оть. периферш 
кь центральному органу, и отсюда первоначальное замедлеше дыхания. 
Послздующее ускореше, какъ это съ очевидностью слфдуеть изъ опы- 
товь Вело1Фа и В1оеБаци?’а, составляетьъ результать возбужден!я 
ядомь пентральныхь органовъ дыхашя. Однакоже, при очень большихъ 
пруемахь парализуется и этоть центральный органъ, отъ дЪйствя ли 


1) Венеме ег засьз. Асаа. 4. Увзепзевай. Майв. рвуз. СЛаззе, 1870, 129. 
2) бах. ВеЪдота4., 1868, № 12, 15, 16. 

3) кашрагев. те4. оиги., 1868, 777. 

4) Раба аиате, фоцги., авг. 1868. 
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а яда, оть утомлешя или отравлевшя угольной кислотой Вед. 
сте паралича сердца. , 

„Гортанныя волокна блуждающаго нерва, производящ!я въ нормаль. 
номъ состояи замедлее дыхавя, не парализуются атропиномъ, хану 
показаль Кеисве]'), и, слБдовательно, не участвують въ ускоренйи ды. 
хашя. Этимъ сповобомь легко и безъ натяжекь объясняются Изм не- 
я дыханя, наблюдаемыя при отравлеи атропиномъ. 

Вмяше атропина на поперечно-исчерченныя мышцы и двига- 
тельные нервы, которое сказывается иногда у челов ка, судорогами, 
но которое обыкновенно переходить послф временнаго метан!я въ аб- 
солютную неподвижность, не находить себ особенно блестящаго объяс- 
нен!я въ наличномъ экспериментальномъ матер!ал$. Опыты Ве2014а и 
В1оеБапнш?а указываютъ, правда, на ослабление возбудимости мышеч- 
ныхь нервовъ, но вифет съ тфыъ они показывають, что мышца сама 
по себф едва, ли подвергается втянно атропина. Что же касается дви- 
гательныхь нервовъ, то упомянутые авторы сдфлали въ высшей степени 
вфроятнымь, что прежде всего понижается возбудимость внутримышеч- 


отъ многихъ ошибокъ, то указашя Боткина ?) и Ведо1а и 
В1оеЪацита (|. в.) по этому предмету неудовлетворительны, хотя изъ 
НИХЬ, ПОВИДИМОНу, слВдуетъ, что при большихь пр/емахь атропина воз- 
будимоеть окончаний чувствительныхь нервов уменьшается, — Гораздо 
боле прочную опору, чфыъ опыты надъ животными, доставляютъ этому 
инфо практичесвя наблюденя У постели больныхь, особенно при не- 
вралмяхъ. 


Что касается, наконець, вмяня атропина на головной и спинной 
мозгъ, то оно очень значительно, но, 


но экспериментальному изелфдованно, 


ущее вести къ полной 
— 910 вляше на мозгъ не можетъ 
© к разстройетву кровообращеня, а должно быть приписа- 


г . 
) Газ Аборт ппа Фе Неттипазёазеги. 


отра4. 153., 1866. 


°) Боткинь т ; 3 ы 
ем, т. Е” а: Фе рвузюое. УУПиии ев зсвзуеываишгет Абторз. Уйсв. Аг- 





Аналомичесыя измфненя. 


но прямому влляншю яда на элементарные органы мозга. Спинной мозгъ 
подвергается, повидимому, такому же вмянио; судороги, наблюдаемыя 
иногда у челов ка, появляются, по Егазегу!), иу лягушекь поелв боль- 
шихъ пшиемовъ яда, но только въ конц отравления; онф начинаются 
оцфиенфлостью переднихь лапокъ, залмь заднихь, и прикосновенемь 
| въ тЪлу животнаго легко вызвать столбнякъ, тогда какь произвольный 
движен!я очень затруднены или совершенно невозможны. Эти судоро- 
ти, которыя могуть продолжаться цфлые часы или даже дни, должны 
быть разсматриваемы какъ рефлекторныя судороги, зависящая оть уви- 
ленной возбудимости спинного мозга. Въ послЁднее время (1877) 514- 
пеу Втоег и Мите] *) вполнф подтвердили наблюдешя Егазет’а надъ 
позднимъ появленемъ столбняка у гапа {етрогаа посл отравлешя ат- 
ропиномъ.—Этимъ. путемь объясняются бредъ, таллюцинащи и т. д. 

Остается еще раземотрЪть вмяше атропина на органы съ гладки- 
ми мышечными волокнами. Ве2014 и В1оефацш находили у атро- 
пинизированныхь животныхъь кишечный каналъ въ состояши полнаго 
покоя; движения не появлялись даже посл перерфзки чревныхь нер- 
вовъ. Отсюда они заключаютъ о параличЪ двигательныхь нервовъ ки- 
шечника, при чемъ, по ихь мн$н!ю, прежде всего ядъ парализуеть внут- 
римышечныя узловыя клфтки, а затЬмъ самыя мышечныя волокна, по- 
добно тому какь параличь двигательныхь узловыхь клфтокъ спинного 
мозга распространяется и на соотвфтетвенныя мыпщы. Когда Кеисве! 
вводилъ небольния количества атропина, то перистальтика кишекь не 
прекращалась, но существовавиия движешя не могли быть остановле- 
ны раздражешемь чревнаго нерва; отсюда онъ выводить заключеше о 
паралич задерживающаго нерва кишекъ, а именно его концевыхъ ор- 
тановь. — Параличъ выталкивающей мышцы мочевого пузыря послЪ 
предшествовавшаго сильнаго возбужден!я вытекаеть изъ картины 0о- 
л№зни, но не изъ опытовъ. 








Анатомическая изм$нен!я. 


Не смотря на т0, что отравлене атропиномъ встрёзается часто, 
векрыт!я этого рода отравленныхь составляютъ большую р}3дкоеть. 

Большинство обнародованныхь вскрыт! относится къ людямъ, умер- 
шимъ оть употреблев!я ягодъ красавки или сфмячекъ дурмана и т. д. 
Въ этихъ случаяхъ находять иногда черноватую окраску желудка или 
слизистой оболочки кишекъ подъ цвФть ягодъ, или же находять 
въ содержимомь ихь сфмячки красавки либо дурмана. Это почти 
9) Теаиааоь, ор ве тоуа1 Зосебу 0 Е4шЪагеВ, ХХУ, стр. 449, и Топги, оЁ Апад. 
ап4 Рвуз101., май 1869, 357. 


Ю Оп 4Ъе еЁесёз оЁ зиайе оЁ ааторйа оп Ше пегуоцз зузбет ее. Тоцгпа] 0Ё Ападо- 
пе, ХТ, часть 2, стр. 321. 
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самая главная находка въ труп. ВоьАиЕнстно же Вы измневй 
далеко не характеристично; жидыя свойства, крови, указываемыя Зез- 
фоп’омь), обище крови въ кожБ черепа, полнокрове сосудовъ мозга и 
его оболочекъ, значительное скоплене жидкости въ желудочкахь, сл4- 
ды жидкости въ сердечной сорочкф, большая или меньшая гинеремя 
легкихъ, печени, почекъ и т. д. представляютъ слишкомъ обия явле- 
ня, чтобы ими можно было пользоваться въ судебныхь случаяхъ. 
По словамь Кагпег”а °), векрывавшаго 3-лЬтняго ребенка, блуждающй 
нервь представлялся чрезвычайно краснымъ сравнительно СЪ РАтешець. 
Понятно, что подобное явлеше’не имфеть никакой доказательной. силы. 
тЬмъ болфе, что оно могло быть дфломъ простой случайности. Онъ на- 
шеть также жидкую кровь въ предсерд1яхь, тогда какъ желудочки бы- 
ли пусты. 04403) наблюдаль сильную гиперемю мозговыхь пазухъ, мяг- 
кой оболочки, продолговатаго мозга и кровоподтеки на наружной обо- 
очкВ сердца. Вацег *) указываетъ на чрезвычайно быстрое наступле- 
1е тшешя. — Сильное расширеше зрачковъ, наблюдаемое при жизни, 
ольшею, частью продолжается и посл смерти. 
Отеюда ясно, что простымъ вскрыемь нельзя доказать отравлешя 
тропиномъ. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Отравлеше атропиномъ представляеть картину опьянЪн:я съ бредомъ 
и `расширевемъ обоихъ зрачковъ. 

Можно смвшать отравлеше атропиномъ съ обыкновеннымь спиртнымъ 
отравлешемъ; но дЪло достаточно разъясняется анамнезомъ, отсутстемь 
спиртного запаха и расширешемь зрачковъ. 


ДалЪе, его можно см5шать съ болЪзнями мозга, сопряженными съ 


1, т. е. съ простымь приливомъ 
Уясненю дфла помогають отсутстве страданйя ар- 


коренное дыханте. 

Отравдеше атропиномь уже нео 
ную болЬзнь 5); и здЪсь центрь 
зрачковъ. 


днократно принмалось за душев- 
тяжести вопроса лежить въ состоянии 


а .› 3 дек, 1869, 
з) ть Веегеп ег ТоПйкизеве, \\МачетЬегс. Соге.-В1,, 1856, № 35. 
*) Уачетьек ›Н. ©. У, 1, стр. 154, 1866 
. шей. ы , В 
5 бтовьвь Ра Ч. Сотт.-В1а, 1878, стр. 113, № 75. 


1 дек, 1866. ь то Нозр. Воу., И, СТР. 169. — Могбав, ВЕ. пед. Зоцга., 





Распознаваше, предсказаше и лечеше. 338 
познать болёзнь въ томъ случаЪ, когда ‘до отравлевя атропинъ впус- 
кали въ глазъ. Такъ, у женщины, о которой сообщаеть Вшсег 314пеу) 
пу которой раньше произведено было извлечене катаракты, отравлене 
атропиномъ могло быть распознано только очень поздно. (Сифшене съ 
хининомъ). 

Вфрнфе всего отравлеше атропиномъ можеть быть узнано тогда, ког- 
ем неизмфненная моча расширяетъ кошачьи глаза. Это иметь м$ето 
въ томъ случаЪ, когда моча содержить одну часть атропина на 130000. 
частей (4е Вацет и Допаегз). 

Само собою разумфется, что при распознаваюи отравлешя атропи- 
номъ нужно принять въ соображене и то, не былъ ли примфненъ ат- 
ропинъ, какъ лекарство. 

Весьма важнымъ подспорьемъ распознаванию служить осмотръ рвот- 
ныхъ извержеши или испражнен!й, которыя часто содержать кожицы 
проглоченныхъ ягодъ или сЪмена ит. д. Смена имфють явственную | 
почковидную форму, а зародышъ, лежаций въ центр, — видъ подковы; | 
они сФраго цвфта, имютъ около 2 миллим. въ длину и 11/2 миллим. | 
въ ширину и съ бугристой поверхностью. СЪмена д а крупнъе» 
(4—5 миллим.) и чернаго цвфта. Смена бфлены мельче (1—11/2 мил 
лим.) и буровато-сЪраго цвфта?). иже 





лее, 


Предсказанте. 


Предсказаше при отравлен! и атропиномъ опредфляетея главнымъ об- 
разомъ количествомъ введеннаго алкалоида, а еще болфе количествомъ 
дЪиствительно всосавшагося яда. Рвота въ начал отравлешя прино- 
сить только пользу; столь же блатгопрятно могутъ дЪйствовать и по- 
носы. Въ дальнфишемъ течен!и предсказан!е главнымъь образомъ зави- 
сить оть свойствъ дыхашя и движевй «эрдца. 

Бь общемъ предсказавше не особенно неблатопр!ятно, ‘такъ какъ вы- 
здоровлеше наступало даже посль очень большихъ премовъ и такъ 
какъ даже при самыхъ опасныхъь припадкахь благополучный исходъ 
не составляетъ особенной р$дкости. 


Леченуе. 


Если ядъ быль введенъ черезь желудокъ, то на первомъ планЪ долж- 
но стоять примфнене желудочнаго насоса и рвотныхь, чтобы по воз- 
можности удалить ядъ прежде, чмъ онъ успеть веосаться.—Умфетны 
также слабительныя, чтобы удалить изъ кишечнато канала, ягоды, сфме- 
на и т. д. За этимъь нужно стараться нейтрализовать самый ядъ. По 
811050129), это можеть быть достигнуто съ помощью 1ода, который 

*) Тье ассЧепа1 ровошия оё Пг. Звагреу. Гапсеё 27 сент. 1873, стр. 469. 


2) Пгавеп4огЕЕ, Егинйеше 4ег Сине. Рефегига, 1876, стр. 198, 
3) Ме4. Хей. 4ез Уегешз ш Ргеиззеп, 1854, стр. 70, 
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въ растворахь атропина даетъ густой осадокъ цвЪта кошенили. Мо- 
те!) рекомендуетъ танинъ, которымъ онъ достигь излеченя Въ 8 слу- 
чаяхь. Танинъ даеть съ растворами атропина послф слабаго подкисле- 
ня бЬлый хлопчалый осадокъ. Сбатгой?) увёряеть, что спасъ 2 лю- 
дей, отравившихся 0,6 и 10,0 листьевь белладонны, съ помощью 
животнаго угля; послфднй уничтожаеть будто бы дфйстве наетоя бел- 
ладонны. Твошрзоп3) хвалить растворъ Фдкаго кали, который, будучи 
принять въ молокЪ, черезъь каждые 2 часа, разрушаеть алкалоидъ и 
быстро устраняеть припадки отравлен!я. ВФрно то, что вн организма 
щелочи дЪйствительно разлатають атропинъ. 

Танинъ и животный уголь заслуживають особеннаго вниман!я, такъ 
какъ они сами по себЪф безвредны и первый изъ нихъ почти всегда 
можно имЪть подъ руками. 


Разъ, что ядъ перешель въ кровь, на сцену выступаютъ функцю- 
нальныя противоядя. - 

С. М. З%еуеп*) сообщаеть случай съ 28-лтней женщиной, окончив- 
пийся благополучно, благодаря лечемю ошемъ и вератриномъ. Такъ 
какъ лечевше ведено было здЪсь обоими средствами за-разъ, то невоз- 
можно опредЪлить вляювя вератрина. А ру1от! едва ли можно ожидать 
отъь вератрина особевнаго вмявя на дФйстые атропина, хотя вера- 
тринъ и замедляетъь дЪятельность сердца. 

Большее значене, повидимому, имфеть, по крайней мЪрЪ, съ теоре- 
тической точки зрфшя, употреблене въ вид противоядя препара- 
товъ калабарскаго боба. Етазег5) замфтиль, что собаки, которымъ онъ 
даваль очень много калабарскаго боба, переносили посл$дьйй очень хо- 
рошо, если одновременно съ этимъ получали атропинь; одна собака 
осталась живой, не смотря на принятые ею 8 гранъ (=0,5) атропина 
и 6 гранъ (=0,36) ехёгаеЬ. рвузозЫстаыз уепепоз, Подобные. же ре- 
зультаты сообщаеть Ваг6Во1ож 6). Глогепфиепт 7) наблюдаль быстрое 
выздоровлен1е 2 женщинъ, принявшихьъ ‘довольно много атропина, (одна 
приняла 0,05), посл того, какъ онъ имь даль 2 раза по 25 капель 
калабарской настойки и одной 3, а другой 5 капель 
скаго экстракта въ глицеринЪ (1:2). 

в ан и бобъ обнаруживаеть, въ силу заклю- 
тося въ ъ е 
ть противоположныхь и ее ей 
. аръ вызываеть слю- 


1) Тгов саз Фетро1зоппештеп раг 1а ВеПадоппе. . 4. ы 
сент. 1872, стр. 181. ет ое ен 
=) Во. 4е Тьегар., ГЛУ, февр. 1858, стр. 168. 
3) Гапсеф, дек. 1859. 
“) Возь. ше. ап зиго. Топги., 10 авг. 1871, стр. 81 
5) ТЬе Ргасыйопег, ТУ, 67, 1870. . 
$) П4еш, №, 25, 1870. 


< 7) Нозри. Туазсьг., ХШ, 129, и Мог. шед. АтК., Ш, 5, стр 
4 Ы О 


| 
| 
|. 
| 
| 
| 


раствора калабар- 


58, 1870. 
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нотечеше, съужене зрачковъ, велЪдетые судороги глазодвигательна- 
го нерва, судорогу и съужеше сосудовъ, замедлеше ударовъ серд- 
ца и дыхашя (см. отравлеше калабаромъ). Ве2о14 и (042 1, а пос- 
л$ нихь Аренштейнъ и Сущинсь!й ?) нашли, что алкалоидь ка- 
лабарекато боба, производить замедлеше пульса, возбуждая блуждающий 
нервъ; они нашли также, что У млекопитающихь калабаръ уничтожа= 
етъ дЪйсте атропина. Напротивъ того, Вбвш 3) считаетъ физостиг- 
минъ, подобно атропину, за, ядъ, парализующий окончан1я блуждающаго 
нерва; друме, напр. Тасвац “) и Воерег 5), производять замедлене 
ударовъ сердца отъ паралича двигательныхь узловъ сердца ит. д. 
Такимъ образомъ въ настоящее время относительно дйств!я этого яда 
существують самыя противорфчивыя воззрфя, такъ что, съ теорети- 
ческой точки зр$н1я, примънене физостигмина при отравлени атропи- 
номъ представляется пока гадательнымь, тфмъ болфе, что, по изелфдо- 
вашямь Воззрасв’а и ЕгбН11с ва 8), физостигминъ не въ состояи 
нейтрализовать дЪйствя атропина на сердце (обратное явлеше суще- 
ствуеть отчасти) и что на сильно атропинизированномъ глазв съ по- 
мощью физостигмина нельзя вызвать съужен!я зрачковъ.—Относительно 
человЪка у нась нфтъ никакихъ положительныхь данныхь, такъ что 
рьшеше этого вопроса должно быть предоставлено будущему. 

ДалЪфе, мы должны разсмотрфть здесь предложенную Ргеуег’омъ”), въ 
качествВ противоядля атропина, синильную кислоту. Какъ извфетно, 
главное дЪйств!е синильной кислоты заключается въ паралич дыха- 
тельнаго центра и возбуждеши блуждающихь нервовъ; такимъ 0б- 
разомь, вшяве этой кислоты на отравлеше атропиномъ представ- 
ляется а ром весьма правдоподобнымь. Но этоть антагонизмь от- 
вергается Кееп’омъ и Нате °), а еще раньше ихъ ГосогеВ6 и Мец- 
т1оРомъ °). Учеше Ргеуег’а оспаривается также съ экспериментальной 
точки зрфшя, а именно ВагВо1о\ 1), Зевго{Ромь младшимъ их 

1) 'Оерег ейшве рвузюовизсве МУшкипеп 4ез Са1арагеез. СешегаШЫ. & а. шед. 


\!15з., 1867, № 16. . 
2) Пеъег Фе \Упкале 4ез Саараг ай @1е Веттепйен пп Безсепиеепаен Негл- 
пегуеп. Селга а Ё. а. шед; У\15з., 1867, № 40. 


г еп @Ъег Негхове, 1871, стр. 80 и сл. 
р Е аъ. 4. ааа 4. СЯаратьовиепехгасев. Нейк., 1865, стр. 69—78. 


$) ПеБег @е \Уйкипвеп 4ез Са]афагехигасвез ап{ Негх ип Васкелшагк, 113. Вег- 
ш, 1868. В 
а Рвагтасо]ов. Отеегзисвипаен, вып. 1, \Уйг26иге, 1873, стр. 77. 

7) ле Ввизёиге рвузю1ойзсВ ипёегзисве, 1868 и 70. 

$) Ашег. Тоигл. 0 шей. Зсепсе, окт. 1870, стр. 442. : 

3) Ешае рьузю1ов. её {Вегар. виг Рас! суапвудаие. АтсЫу сепег, 4е шед. Рав, 


‚ Т, стр. 529—551. . р 
в а эла Из рВуз101о1са| ащазотзз. Тье РгасЫйопег, Топдоп, фюдь 


1870. 
11) Мейс, УаътЪасЬег, 1872, стр. 420—518. 
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Кше и ВбВш’омь '); но въ самое посл$днее время Ргеуег *) неодно- 
кратно доказалъ, что послВ подкожнаго впрыскиван1я ды в 
ра атропина (0,5 куб. сантим. 1-процентнаго Паствора, атропин: мож- 
но отравлять морскихъ свинокъ смертельными приемами поаьной ЕИ- 
слоты, не убивая ихъ, и что при большихъь приемахъ синильной КИ- 
слоты ходъ отравлешя затягиваетсл, если будеть дань атропинъ.— На 
сколько мнф извфетно, въ медицинской практик никто еще До сихъ 
поръ не воспользовалея синильной кислотою при отравлешяхъ атропи- 
номъ; и надо полагать, что едва ли кто либо на это рЬшится, такъ 

какъ синильная кислота сама по себф можеть Убить человЪка. — 

Наобороть, большаго вниман!я заслуживаетъь примВнеше атропина про- 

тивЪ синильной кислоты, и изслфдован!я Ргеуег’а главнымъ образомъ 

имфють въ виду именно эту посл$днюю задачу. 

Гораздо лучние практическе виды имВетъ лечене отравлен!я атро- 
пиномъ посредствомъ морфЕя и вообще ошатовъ. Въ новёйшее время 
внимане врачей на этотъ антагонизмъ привлечено было тлавнымъ 00- 
разомъь сообщешемь ТВошаз’а Апаегзоп’а 3), что онъ быстро изле- 
чилъ отравлеше ошемъ мужчины, страдавшаго бълой горячкой, съ по- 
мощью белладонны, при чемъ дыхане сдфлалось нормальнымь ит. д.; 
СЪ этого времени оба яда были употребляемы терапевтически ОДИНЪ 
противъ другого и подвергнуты физологическому изслдованио, не 
давшему, однакоже, согласныхь результатовъ. Между тёмъ какъ по- 
эти ве практические врачи, имфвиие случай 
противъ другого, согласны въ том, 


ое изъ нихь приходили къ отрицатель- 
& опытахь съ живот- 
› далеко не раздёляютъ этого мнфЕя. 


части въ различной чуветвительно- 
Для опытовъ, такъ какъ, 


‚ счи- 
критер1емъ прот: 1 

хЪ; большинство же 
тивояд1Я, чтобы оно’ 


смертельныхь прЕема: 
ть настоящато про 


Се о ОЗНИЫЫ 


5) Кме, Везригайона 
Вова, Атсыу фах ехр 
4. 


фармакологовь требуетъ 
На ТБ же органы вяло 


ие, Т, Аорш, 
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Лечене. 2 
въ обратномъ смыель сравнительно съ своимъ антагонистомъ. Они, сл$до- 
вательно, требуютъ, чтобы, напр., морфй парализоваль совершенно тв 
же нервные аппараты, которые атропинъ возбуждаетъь, и наоборотъ, 
чтобы, другими словами, при правильной дозировкВ дфйстве обоихь 
ядовь сводилось къ нулю. Друме ограничиваются требовашемъ, чтобы 
противояде дЪФйствовало совершенно на друг!я образовашя, лишь бы 
общий результать относительно даннаго органа былъ противоположенъ 
дьйствно яда. Настояний антагонизмъ между морфемъ и атропи- 
номъ 1) существуеть разв относительно дыхан1я; что же касается 
зрачковъ, то здЪеь антагонизмъ только функцюнальный, такъ какъ, по 
всему вфроятио, оба яда избирають для своего дЪйств!я различные нерв- 
ные элементы. 

Какъ бы мы ни относились скептически къ наличному матерлалу, но, 
по моему мнЪнйо, нельзя отрицать того, что, будучи употребленъ съ 
осторожностью, морфЙ оказываетъ хоропя услуги при отравлени атро- 
ниномъ. Такъ, Егоштйо1а ®) собралъ 18 случаевъ отравленя белладон- 
ной, которые окончились благополучно, блатодаря` леченшо ошемъ. И съ 
тЪхь поръ въ текущей литературв накопилось довольно много новыхъ 
примфровъ. Почти всь сообщеня согласны въ томъ, что на быстрое 
выздоровлевше оказываеть громадное влзяше главнымь образомъ наступ- 
тене спокойнаго сна, прерывающаго атропиновый бредъ и метан!е; въ 
отдфльныхь случаяхъ упоминается даже о съужени расширенныхъ зрал- 
ковъ 3); кромЪ того, оть употребленя морфая зам чалось также быстрое 
исчезновене часто столь мучительной ишури +). Замедлене пульса тоже 
наблюдается довольно постоянно; такъ напр., въ случа Ковп’а и Кдт- 
пег’а 5) пульсъ упаль со 140 на 100; и притомъ уже черезъ 5 минуть 
посл подкожнаго впрыскивашя морф1я. Окорость дыханя тоже значи- 
тельно замедляется, кажь напр., въ случаз Аспел $), гдъ дыхане упа- 
ло съ 30 на 19 въ минуту. Точно также значительно улучшаются и 
затруднен!я глотавшя. Если подЪйствовали большя количества атропина, 
то припадки отравлен я продолжаются дольше, чфмъ дЪйетве среднихъ 
премовъ ошя или морфя, такъ что по прекращения ДЬйств!я ошаловъ 


1) См. главу объ отравлен и морфемъ. 

?) Перег 4еп Ашабош8тиз 7 зсвеп Орли ива ВеПааопва. Пузз. Гери, 1869, 
стр. 18—18. У 

*) Напр. Саго!! ее, Атемчес. Зопги. оЁ шей. Заецсе, т. 85, 1562, стр. Б7.- биде 
нему ребенку, отравившемуся драхмой (—4,0) зисс1 ЪеПа4оппае, даны были 20 капель 
1ааЧ ал черезь роть и столько же черезъ прямую жишку; посл третьаго такого же ирема, 
посл довано съужене зрачковь, а послё 120 капель—иолное выздоровлене. ВафВигз- 
Уооашани (Мед. Тлиез ап@ Са2., 8 окт. 1864, стр. 385) разспазываеть такой слу 
чай, гдВ оть ощя зрачки съузились, но залёмъ снова расширились. 

“) бтаЕв, Атеь. + Орьа1тло105; [Х, 2, стр. 71, 1868, 

5) ВегНи. Киа. уссвепзсвг., Ц, 16,1865. 

в) Репзуаа, Нозр. Вер., Г, стр. 356, 1868. 

Руков. КЪ чдотн. идтол. и тЕРАИ. Т. ХУ. 
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зляне атропина снова выступаеть на первый планъ, велЪдетье чего 
могуть потребоваться все новые и новые приемы морфия. 

Такь, въ одномъ такомъ случа, описанномь АъеШе’емъ, ребенку 61/2 
лъть, выпившему по ошибкВ 0,05 атропина и находившемуся въ глу- 
бокой спячкЪ при посфщен!и врача, мало по малу было впрыснуто подъ 
кожу 0;33 солекислаго морфя, послБ чего ‹онъ, хотя медленно, но со- 
вершенно выздоровзлъ. 

Вирочемъ, какь бы ни было велико значеше ошатовъ при отравле- 
ви атропиномъ, не надо’ забывать того, что даже самые тяжье слу- 
чаи отравлевя оканчиваются выздоровлешемь и безь морфя, и что 
слишкомь больше премы этого противоядйя неизбЪжно должны ока- 
зывать свое роковое вл!ян1е; наконецъ, нужно еще замфтить, что; при 
очень большихь премахъ атропина, морф тоже не въ состояви за- 

держать смертельнаго исхода. — Вопросъ о томъ, дЪиствительно ли и 
на сколько морфИ и атропинь могутъ взаимно парализовать свои дЪй- 
ствя, породилъ, въ послфднее время, цзлый рядъ работъ, въ которыхъ 
этоть спорный вопроеъ нерздко служиль поводомъ къ весьма ожесто- 
ченнымъ пререканямъ. 

В1шх °) сталь на сторону т№хь фармакологовъ, которые признаютъ 
между обоими ядами известный, хотя и ограниченный, антагонизмъ, и 
на основани многихъ блестящихь опытовъ надъ животными приходить 
къ тому заключению, „что осторожными премами морф1я можно пода- 
вить опасное для жизни возбужден!е нервныхьъ центровъ, вызываемое 
атропиномъ“. — НепБасв 3) въ подробномъ очерк прибавиль къ опы- 
тамь Вшга свои собственные. Противъ нихь выступиль Кпар- 
звезт 4) и на основан новыхьъ опытовъ надъ животными (собаками) 
утверждаеть, что, при одновременномъ введеши обоихь ядовъ, посл д- 
ния заболфваютъ болье тяжко, чВмъ оть према одного изъ нихъ. 

Изь вефхъ новъйшихь работь, какъ ни мало удовлетворительны до- 
бытые ими результаты, достаточно выленилось, но моему мнфн!ю, 
что антахонистическое отношеше между морфемъь и атропиномъ суще- 
ствуеть въ очень ограниченной степени, но что тфмъ не менфе во 
многихь, быть можеть, даже во всфхъ случаяхь отравлен1я атропи- 
номъ, воединенныхь съ сильнымь исихическимь возбужденемь, уско- 
ренной дфятельноетью сердца и очень частымъ дыхашемь, вполнЪ по- 
казано примфневе ошатовъ и въ частности морфя. 


1) бах. шей. 4ез Рагв, № 43, 24 окт. 1868. 

2) Напаъисв 4ег Ки4егкгалкнейеп уоп бегВатаь, вь главу: 
отр. 418 и сл., 1877, и Веги. КЫл. УосвевзеВиИь, 1878, стр. 7 
3) Агс|. {. ехрегна. Рав ой. 9. Рьагюако]оз., т. 8. ыы = 

*) Вега, кни. “Уосвепвсьий, 1878, № 27, и, Вова 1 и сл, 1877. 


ВасвВап@ ие. — Залфмъ Кларзфе!т, Эша Аторщ п в Пёземацов, Наысвзсве 
ТзеШегзКу. ` Могрыл Апиаое? Вопр, 1879, 


охсайопеп, т. Ш, 
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Какь о средетвф, много разъ употреблявшемся при отравлен и атро- 
пиномъ, нужно еще упомянуть о спирт; въ случаь НоВоизеа у 
4-лЬтняго ребенка, отравленнаго 3—4 гранами (—0,18—0,24) атропи- 
на, послфдовало выздоровлеше от спирта. Что при отравлеши атропи- 
номъ спирть хорошо переносится, доказываеть случай Сазёа11 ?), въ 
которомъ ребенокъ 6> мфеяцевъ перенесь 360 траммъ вина и выздо- 
ровфль отъ отравлешя, сопровождавитагося даже опистотономъ. — Въ 
новЪйшее время Низетанп 3) занялея вопросомъь о томь, можеть ли 
атропинъ осилить хлорализмъ, и пришель у кроликовъ къ положитель- 
ному результату; но можеть ли, обратно, хлоралгидратъ оказывать благо- 
приятное дЪйстве при отравлеши атропиномъ, еще пока не изслдовано. 

Особенное положеше относительно атропина занимаеть пилокар- 
пинъ, дЪйствующая составная часть яборанди. Этотъ алкалоидъ еъ- 
уживаетъ зрачки, вызываеть слюнотечене, которое можеть дойти въ 
нфеколько часовъ до 500 грм.слюны, и производить сильную иепарину, 
длящуюся, поел подкожнаго впрыскивашя 0,02 солекислаго пилокар- 
пина, оть 2 до 3 часовъ; все это дйстыя, противоположныя дЪйствю 
атропина. Но и пилокарпинъ дЪйствуеть въ сравнеши съ атропиномъ 
до того слабо, что уже самые ничтожные пр!емы атропина могутъ по- 
давить сильнфйпия дфйствая пилокарпина; сл$довательно, и здЪеь р®чь 
можеть идти только о такъ называемомъ одностороннемъ антагонизм%, 
т. е. вь томъ смыслЪ, что атропинь можеть дЪйствовать усифшно 
нротивъ пилокарпина, но не наоборотъ, пилокарпинъ противъ атропина.— 
Нужно, однакоже, замЪфтить, что мфетными впрыскиванями большихь 
количествь пилокарпина Гаспзшеегу %) удалось уничтожить и пре- 
одол№ть парализующее дфйстые атропина на периферичесше потовые 
нервы кошачей лапки. ' 

Само собой разумется, что, емотря по наличнымъ припадкамъ, вро- 
мВ перечисленныхь средствъ, нужно прибфгать еще и къ другимь, на- 
прим%ръ, къ холоднымъ компресеамъ на голову, холоднымь обливан1ямъ, 
искусственному дыхан!ю, даже при помощи электричества.—КромЪ того, 
передъ наступлешемъ спячки можеть оказаться необходимость въ ат- 
фщаботу 1теайтет, которое принесло дЪйствительную пользу въ одномъ 
«лучав \. Песг’а 5), а также въ случа Рагзопз’а 5. 

Что касается рекомендуемыхъ многими кровоизвлеченй, то съ ними 
надо быть весьма осторожнымъ. 








1) Мед. Типез ав@ ‘бах., дек. 1859. 


ы . тед. 4'Ошете., ТУ, 5, 1860. . ы н 
: На Е о. Ратьо1ов. и РВагтако1ох., т. УТ, стр. 443 и сл., 1877. 


4) иг Тебге уош узесвзе]зе! сет Атасотзтиз ажеег бе. Агему 1. 4. вез. Рву- 
1 1 587. 
3101051е, ХУШ, етр. к 
} пез. ноябрь 1866, стр. 473. 
,, м вьвеН Е Возёоп шей. ап@ зиги. Зойги., 18 1юя 1872. 
+ 





340 Воеск, Отравхеня растительными ядёми. ая 
9. 


Судьба атропина ВЪ организмв человфка и животныхъ. 

Атропинъ весьма быстро и цвликомъ всасывается `о а оболоч- 
кой желудка, такъ что черезъ нЪсколько часовъ ВЪ желуди не оказы- 
вается и слЪдовь алкалоида. Въ тонкой кишкф всасыван!е тоже идеть. 
весьма совершенно, но вее-таки Въ ней находятъ сравнительно много 
алкалоила, такъ какъ онъ снова выдЪляется въ эту кишку вмфстЬ съ 
желчью и отеюда опять всасывается, вельдетве чего вв испражвеняхъ. 
вовсе не находять атропина ‘или только слзды его. Кром того, 
всасыване происходить черезь кожу, равно какъ и черезъ соедини- 
тельную оболочку глазъ. Накапанный Въ конъюнктивальный мЪшокъ, 
атропинъ проникаеть внутрь глаза, гдЪ его можно открыть ВЪ Вашог 
адщеиз '). Если такимъ образомь ядъ быстро переходить въ кровь, 
то, съ другой стороны, онъ столь же быстро выдфляется изъ нея въ 
неизмфненномь видф, и притомь преимущественно съ мочею. Такъ, 
Мепт!0& 2) уже черезь 3 часа посл введеня небольшого пр!ема ат- 
ропина не могь найти въ мочв никакихь слфдовъ яда. 561114 3) не 
находилъ атропина въ мочф черезь 10 часовъ послЪ ишрема \/5 грана 
(=0,012). 

Само собою разумфетея, что’ переходь въ кровь совершается всего 
быстрье при подкожномъ впрыскивани; между тфмъ какъ Эсвш146 на- 
блюдаль посл внутренняго према атропина наибольшее расширен!е 
зрачковъ спустя часъ, а Тау1ог 4“) черезь 15 минутъ, —ОтЁа зам$- 
чаль тотъ же эфектъ уже черезъ 12 минуть при эндермалическомъ при- 
ибнени яда. — Атропинъ удалось найти въ неизмфненномь видв въ 


самыхъ различныхь органахъ 5): мышцахь, печени, крови и т. д., безъ 
замфтныхъ количественныхь различий. 


Судебно-химическое открыз1е атропина. 


Строго’ говоря, присутстве атропина можетъ быть доказано только ть 
томъ случаф, когда изъ’ органическихь веществъ: рвотныхъ извержешй 
крови, содержимаго желудка и кишекъ‘и т. д., удается добыть и ыы 
дьлить (хотя бы и не кристаллическое) вещество, которое произво- 
дить расширене  кошачьихь ‘зрачковъ. Для этого достаточно етой 


1) 4е Впукег, Опаегхое к 7 я 
ь ое паев и т. д. Обтесь+, 1858—54, \ 
Зепега]., стр. 39 и сл., пюль и августь 1865. о ас 


*) Ве 1а Мефод. рьузоос1 
. рВуз!0109; Я : 
О О оао 363 вре: ее. Ратн,,1868. 


“) Ттезизе оп ро {- АпдепьеШкапае уоп 7еводег, 1864, слр. 153 
>) о ава и пъмецей переводь Зеуйех”а АЕ 
- Ио У, ,е уепепт 1 - 
Иса оцез 1 11$ ргаезегИт Сапа ы р 
п з а ато, Зы т 
ег Се и ПН теремелав. Гограб 1858, и фо. ем роз 
= №9. ды бы 5 от1 1, Егиименое 
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малых чествъ атропина, тогда какъ для собакъ, кроликовъ ит. д. 


Ъ коли 
требуются гораздо большие пр1емы. Охнакоже, это такъ называемое 
Физюлогическое Доказательство свидфтельствуеть съ несомннностью 
только о существоваши расширяющаго зрачки вещества, спещальный 
Же характеръ Этого вещества отсюда еще не можеть быть опред$ленъ. 

Для распознаван{я отравлен!я атропиномъ громадное значеше имЁ- 
етъ прежде веего моча. АПап 1), Сов и Кбгпег 2) нашли атропинъ 
въ человЪ ческой №М0чЪ, точно также Наг1еу 3) послу према Ув грана 
(—0,0006). Въ нФкоторыхь случаяхь достаточно прямо впустить 
каплю мочи, въ другихъ—необходимо предварительно сгустить ее; но 
для большей ВЪрности лучше всего примфнить очень несложный, но 
ВМЪетв съ тбиъ весьма надежный способъ ОгасепотЕРа %). Подкис- 
ливъ мочу сЪрной кислотой, тотчась же взбалтывають ее 2 раза 


лоидъ въ такомъ состоянии, въ которомъ его легко узнать. 

Выдфлене атропина изъ органическихь веществъ производится ИЛИ 
по способу ваза и 0660, или по способу ПтазепаотЁ Ра. Подлежаше 
изел дованию предметы настаивають “въ течени нфеколькихъ часовъ на 
водЪ, содержащей сЪрную кислоту, нейтрализують вытяжку магнезгей, 
при чемъ, однакоже, Жидкость должна сохранять явственно кислую 
реакцию; посл этого жидкость выпаривають и настаивають ее на 
подкисленномъь сфрной кислотой спирт$, процфживаютъ, отгоняють 
спиртъ и взбалтываютъ подмВшанную аму!акомъ жидкость ©ъ амило- 
вымъ спиртомъ, переводаять алкалоидъ въ подкисленную воду, отгоня- 
ютъ послёднюю отъ алкалоида и снова переводять его въ эфиръ или 
еще лучше въ хлороформъ. Послфднйй выдфляеть атропинъ обыкновен- 
но въ кристаллической форм. Для опредъленя того, что полученный 
продуктъ есть атропинъ, существуеть цфлый рядь не особенно харак- 
теристическихь реакщй. Самыя пригодныя изъ нихъ осадки, произво- 
димые двойными солями: тодистымь камемь и тодистымъ висмутомъ или 
Тодистымъ ‘камемъ и тодистой ртутью; они получаются даже при раз- 
ведени 1:4000 5). 


') Аппа]. 4ег Оъелие и. РВузИК, т. 84, стр. 228. 

2) Вет, Е, УУосвепзевг., 1865, стр. 162. 

3) ВрРь. шей. Топги., 28 марта и 4 апрфля 1868. 

4) Вейтаве 2аг вен ЪИ. Овепие ететег огзап. Се, 1872, 5, РейегзЪига, стр. 227. 

5) Подробности о предосторожностяхь и способ% выдзлешя атропина изъ органи- 
ческихъ веществь и другихъ реакщяхь см.: 

Пгавепог!!, Егийиешио Чег биве. БЕ. РефегзЪига, 1876, стр. 191 и сл. 

Его же, Вейгае и т. д., стр. 221 и ся. 

Низешаип, РЯапхепзвойе, стр. 4386 и сл. 
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ПРИБАВЛЕНТЕ. 
Отравлеше бЪленой и гюосщаминомтъ, 


Глосшаминъ (С15Ны ХО?) встр®чается въ наибольшемъ количеств® въ 
сфменахь бфлой и черной бЪлены; въ первый разъ онъ быль добыть 
въ чистомь видф въ 1833 г. бе1сегомъ и Неззе; онъ кристаллизу- 
ется медленно звфздообразными или сложенными въ пучки шелко- 
вистыми, иногда прозрачными иглами, не имфеть запаха, но отличает- 
ся очень острымъ, непрятнымь вкусомъ. Въ неочищенномъ вид онъ 
образуеть тягучую, густую, бурую массу съ опьяняющимъ запахомъ, 
на подобе табачнато. Глосшаминъ представляеть настояций алкалоидъ 
и даетъ съ кислотами соли, легко кристаллизующияся. 

Отъ смьшеня корня бБлены съ съфдобными корнями '), отъ принятйя 
лекарствъ, предназначенныхь для наружнаго употребленя ?), или отъ 
слишкомъ большихъ внутреннихъ премовь медицинскихъ препаратовъ ЗЕ 
въ особенности же оть употреблешя с№мянъ бЪлены “), тамь и сямъ 


случаются отравленйя, которыя по припадкамъ представляють такое 


полное сходство съ отравлешемъ атропиномъ, что въ настоящее время 
оба эти отравлешя можно было бы излагать подъ однимъ заголовкомъ.- 
Если же мы посвящаемъ отравлешю гостаминомъ отдфльно нфеколько 
словъ, то главнымъ образомъ въ виду указавя ЭевгоЁРа 5), что г1ое- 
шаминъ въ количественномъ отношени дЪйствуетъ гораздо сильнфе атро- 
пина, въ особенности на зрачекъ, который оть гюсщамина расширяется 
быстрье, полне и на боле продолжительное” Время. Но, по мибито боль- 
шинства новЪйшихь авторовъ, такой разниц” Между обоими алкалоидами 
не существуеть, и она зависЪла, взроятно, оть неодинаковой чистоты пре- 
паратовъ. Далфе, г1осшаминъ скорЪе вызываеть.сонъ, чВмъ атропинъ, сла- 
бе дЪйствуеть на сжимающия мышцы задняго прохода и мочевого пузы- 
ря и р%»же вызываеть скарлатинную сыпь; впрочемъ, въ литератур от- 
мЪчено нфсколько примфровъ подобной сыпи. — Мнзше Зевкго#Ра, что 
атропинъ и юосщаминъ въ сущности дЪйствуютъ тожественнымь обра- 
зомъ, подтверждается изслВдованями Не]] папп’а °), доказавшаго, что и 


1) Соитёау, АБеШе шё4., 1351. — ХатЬопь Ешрозоплетеюе @ипе {алюШе раг 
Васше 4е1а }изашаште, МопИеиг 4ез Нбр!., № 20, 1856. 

*)„Репёзсв, УегаШ ие Читев Нуозсуатиз ипа Сош ит. Ргеизз. шей. Уегезхе!- 
4х, № 9, 1851. 

и А Охйсзмге раг Газаже 4е 1а Тазашале. Аше. Топгп. о# Ве шей. зс1епс., 
окт. 1. 


Е 
т Вай. 4е Тьегар., ГХХ, стр. 285. Вс2ек, АПв. УЧеп. шей. Иейаов, 
5 
= р я т. д. \Мосвепы. 4ег ХейзсьтИ Уепег Аег24е, 1855, и 
еизситг, 4. безеЙзев. 4ег Аег2ёе хи У\еп, 1852, слр. 211—242. 


$) Вейтьве ха Кеппа х 
33 4 13 г аи: 
о ра з Чег рвузо1озвсвеп У каозеп 4ез Нуовсуалииз и: 
Браипезргодикие дез Нуозсуапииз ира @ез Аорщз. Тепа, 1878; 
й . 
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продукты расщепления обоихъ алкалоидовь тожественны по своему 
ДВИствНо, а именно г1осциновая кислота, подобно троповой, не оказы- 
ваеть никакого дйствя, а гюсцинъ, подобно тропину, парализуеть окон- 
чанля блуждающаго нерва, замедляеть дыхание и т. д. ВмфстВ съ этимъ 
онъ тоже нашель дЪйетвя госщамина и атропина совершенно одинахо- 
выми. 

Въ виду этого, все сказанное объ атропин относительно его дЪй- 
ствля, припадковъ, предсказанйя, леченя ит. д. можеть быть прямо пе- 
ренесено на черную бфлену и гюсщаминъ. Между прочимъ, и подкожныя 
впрыскиваня морф!я особенно горячо рекомендуются въ послфднее 
время 1). 


Отравлеше соланиномъ и содержащими соланинъ растенями, 


Соланинъ, С1зНезМОтв, открытый ОеГоззезомь въ 1820 году въ яго- 
дахъ чернаго паслена, представляеть алкалоидъ, встрёчаюцщийся также 
въ сладкогорькомъ пасленф, въ плодахъ и росткахъ зо]апит фиБегозит, 
въ картофельной трав, въ зоапит ФассНегаш ит. д. Въ наибольшемь 
количествв онъ встр$чается въ свфжихьъ росткахь и зеленыхьъ плодахъ 
картофеля; его находять также въ незрёлыхъ и больныхъ картофеляхъ. 
Онъ кристаллизуется очень мелкими, бёлыми, перламутроваго блеска 
призмами, но въ продажф большею частью встрфчаетея въ видЪ бфлаго 
аморфнаго порошка, растворимъ въ 500 частяхь спирта и 8000 частяхъ 
кипящей воды. 


Этология, 


. 


Соланинъ уже довольно часто подавалъ поводъ къ отравленамъ. Такъ 
напр., оть него умеръ 4-лЬтвЙ мальчикъ ?), который вмфстЪ съ другими 
дЪтьми, оставшимися въ живыхъ, Фль ягоды сладкогорькаго пасле- 
на; въ другомъ случа дЪфвочка 14 лЬть 3) умерла оть употребленя 
плодовъ незрфлаго картофеля. Болфе легыя отравлешя чернымъ пае- 
леномъ описаны Маспе’емъ *) и Мапгу 5); Маппегз 8) разсказываеть 
случай отравлешя цфлой семьи на островз ЯмайкЪ оть употреблен!я 
рыбы и ягодъ 50али БассНег1; Ват Тех 7), въ ПарижЪ, наблюдаль 
отравлеШе мальчика ягодами 30]ап! рзеи4осарз!е1. Въ одномъ случаЪ 
Вопгпеу!Ше’я 8) достаточно было 10 ягодъ сладкогорькаго паеле- 

1) Сов, Г. @. Зааи: ТВе @ове оЁ Нуозсуатте. Гапсеф, 3 авг. 1878, стр. 152. 

?) Асс еша] ровошита Бу {Ве Вегтез оЁ уооду ша всваде. Тве Глапсей, 1юнь 1856, 

3) ТВ. Могг1з, ВгИ. ше4. фопги., 8 сент. 1859. 

4) бахейе 4ез Нёрй., 112, 1859. 

5) баземе аез Нбри., 35, 1864. 

5) Еашригив шед. Топти., 398, ноябрь 1867. 

7) См. Свайп, Тоиги. 4е Сы т. шей., 20 янв. 1869. 

3) бахейе 4ез Нбри., 35, 1854. 
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на. чтобы вызвать жестокое отравлене у 11-лФтняго мальчика.—Н$ко- 
‚ 
торыя животных, повидимому, нечувствительны къ соланину. 


Припадки и течен!е. 


Припадки, вызываемые различными пасленовыми растенями, не всег- 
да одинаковы, такъ какъ дЪйствте соланина заслоняется здЪеь участемъ 
другихъ веществь. Отравлене чистымъ соланиномъ, сколько мнЪ из- 
вфетно, пока еще не наблюдалось, и поэтому мы должны держаться 
въ нашемъ изложени тфхъ припадковъ, которые обнаруживаются послЪ 
отравлен й относящимися сюда растенями. При отравлен и незр$лыми, 
проросшими или больными картофелями или картофельными плодами, 
первымъ признакомъ является обыкновенно рвота, безпокойство, холод- 
ная влажная кожа, ускоренное и стфененное ‘дыхаше, ускоренный, ма- 
лый и слабый пульсъ, испуганное выражене лица, а также расширение 
зрачковъ, хотя въ незначительной степени; время отъ времени это об- 
щее безпокойство прерывается непродолжительнымьъ сномъ. Весьма часто 
появляются поносы, которыми выдфляются непереваренные куски карто- 
феля и т. д., и если эти поносы вызстз со рвотой продолжаются долго, 
какъ это было въ случаз Мивке '), то можеть развиться полная кар- 
тина холеры съ судорогами въ икрахъ, афошей, {аслез В7рросгайса и 
т. д. Въ иныхь случаяхъ отравлешя картофелемъ на первый плант вы- 
ступають явлешя гастроэнтерита съ болью и чуветвительностью въ над- 
чревьБ и подреберь и т. д. При этомъ иногда наблюдается, какъ 
напр., въ нфкоторыхь случаяхь 0. Выел’а ?), рожистое припухаше 
лица, съ образовашемъ пузырей или отекомъ вЪкъ, или краснота всего 
лица, съ сильными болями въ мышнахь и суставахь. Въ одномь изъ 
случаевь упомянутаго автора по н$фекольку разъ на день появлялась 
сыпь и снова исчезала.—Со стороны нервныхь центровъ отм чены раз- 
стройства сознашя, обмороки и, т. д.; при такой картинЪ: общемъ 
замедлеши дыханя, сильной одышкЪ, неправильной, слабой дЪятель- 
ности сердца, въ концф концовъ можеть наступить смерть. М’Сог- 
шасК 3) описываеть мЪфстную цингу, появившуюся среди бЪднаго. ра- 
бочаго населен!я, питавшагося большими количествами больного карто- 
феля; но такъ какъ здЪеь и вс остальныя условя питаня были край- 
не неблагопрятны, то еще вопросъ, можно. ли считать эту болфзнь за 
хроническое отравлеше соланиномъ. Прицадки отравленя сладкогорь- 


вимъ пасленомъ состояли въ отдЪльныхь случаяхъ въ невозможности 
сео 

% -. ; 8 

) Случай отравлешя вслфдстые употреблен!я незрфлато картофеля, Мей. АпаИ., 
т. 1, тетр. 2, 1845. 


*) Особая форма 


тастроэнтерита, 
62., марть 1846. 


вызванная больнымъ картофелемъ. Тлоп@оп шей. 


3) Оп 1: з 
) бв апазситуу Ргойисеа Ъу Еайие @1зеазед ро юез. Тве Глапсеё, поль 1846. 
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тлотать и говорить, ВЪ 


Корчахъ отдфльныхь 
ЛЬНЫХЪ К настоящихъ 
судорогахъ. Въ упомянут онечностей и щ 


©я.— Рвота, быстрый и ‚я фе Воптаоч о иже ст 
реше зрачковъ п инадлежщить Путьеъ, затрудненное дыхаше и раеши- 
а ыы с жать и ЗдЪсь къ самымъ постояннымь явле- 

Ч расптирени зрачковъ въ нёкоторыхь случаяхъ 
прямо говорится, что его не было. 

При отравленяхъ чернымъ пасленомь и ягодами или листьями 80= 
Лай БассНет наблюдались совершенно тв же явленуя: карфологя (лов- 
ленте мушек»), ВЗДУТость живота, сильное безпокойство, бредъ и гал- 
люцинаци, расширене зрачковъ, судороги: и т. д. 


Анализъ припадковъ,. Сущность отравлен1я соланиномъ. 


До самато посл дняго времени соланинъ быль предметом лишь 
очень немногихъ точныхъ изслЪдован!й, результаты которыхъ очень 
мало согласовались между собой. Прежде всего нужно замфтить, что, 
какъ показаль Егааз)), нЪкоторые виды животныхь, напр. свиньи, от- 
личаются известной невоспр!имчивостью къ соланину. Къ этому нуж- 
но прибавить еще другой, особенно важный моментъ, а именно, что 
продажный соланинъ весьма часто содержить примфеь соланидина, 
иногда въ очень большомъ количеств; кромЪ того, какъ показаль 
Низетапи 2), весьма возможно, чт0 въ желудкБ животныхъ и человф- 
ка соланинъ легко расщепляется на сахаръ и соланидинъ, велЪдетне 
чего дЪйстве соланидина можеть прим шаться даже въ томъ случа$, 
когда быль дань чистый соланинъ, Вообще, упомянутая работа Нц- 
зешапи’а разъясняеть и примиряеть противорфия, вытекаюния изъ 
работь С]агиз’а 3), Зерго{Ра 4), Геудог#Ра 5), ЕгоптаПега т 
Теоп14ез’а уап Ргаао’а 7). Низешаюп 3) показаль, что въ наиболфе 
существенныхь своихъь дфйствяхь соланинъ и соланидинъ сходны меж- 
ду/боб, различаясь только по нЪфкоторымъ пунктамъ. Вообще, какъ со- 
ланинъ, такъ и соланидинъ вызываютъ у животныхь прежде всего пе: 
Рюдь апали, сказываюцщйся недостаткомъ рев Ьнык ши 
ослабленной воспримчивостью Б5ъ вифшнимь впечатлЬнямъ, НЕЕ 
къ боли, менфе къ тактильнымъ АЕ Въ а АР 
ется легкое дрожане мышць, особенно жевательныхь; дых 


нео. 6 УП, стр. 295—297, 1854. 
1) Перег Зо]алипуего те. Узтев. АтеВ., т. УП, стр 


2) берег а{е УУикипе 4ез Зо]алутя ира $0]ап1@з. АтсВ. #. ехрегииеп. Рабво]озе 
г а 


цп4 Рызттако]огле, т: ГУ, 1875, стр. Е = т 
°) ВеШз Лоцгпа! г Рьагласодулатик, Т, тетр, 2, 
у ко1овте, 1- ., стр. 552. . ) 
» ря У 4. Зоаптз а ТЫеге п. Мепзснеп. МатЬиго, 1868. 
1 . ы 
°) Вецзеве Кс, 40, 1865. Е т 
ть инь, ны 5 КубЪ, бобиеег Пуззегё., 1874. 
*) Си. также ВаБааппуа изъ Тр 
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чаль сильно ускорено, а позднфе сильно замедляется; пульсъ непо- 
стоянень и не соотвфтствуеть частотв дыхашя. Этоть перюдъ про- 
должается нЪ%еколько времени, затьмъ развивается болфе или менфе 
сильный щанозъ, животныя неожиланно падають и У нихъ ВЫ 
перюдъ судорогъ, который скоро кладеть конець жизни. — За причину 
этихь лвлешй Низешапп принимаеть въ первомь перюдф параличь 
двигательныхь центровъ, тогда какъ судороги и смерть обусловлива- 
ются, по его мнзню, отравлешемь углекислотой. Замедлене пан 
зависить, по С1агиз’у, отъ паралича продолговатаго мозга, измЪнение 
же дЪятельности сердца—отъ дфйствя яда на блуждающай нервъ. 

До этого пункта дЪйствя обоихъ ядовъ сходны между собой. Разни- 
ца между ними начинаетъь обнаруживаться уже со стороны ихъ вля- 
я на глазъ. Будучи непосредственно приложены къ соединительной 
оболочкЪ глаза, оба они вызывають красноту съ усиленнымь отдфле- 
шемъ, только соланидинъ производить болфе сильное раздражение, 
чфмъ соланинъ; но на зрачекъ вмяве ихъ не одинаково: соланинъ 
оставляеть зрачекъ неизмфненнымъ, развз съуживаеть его на нЪкото- 
рое время вслБдстые м$стнаго раздражешя, тогда какъ самымъ пер- 
вымъ признакомъ дЪйствя соланидина служить значительное расшире- 
не зрачка.—Другая существенная разница между обоими веществами 
заключается въ ихь вмяни на температуру тЪла. Между тЪмъ какъ 
чистый соланинъ понижаеть температуру часто на 3 градуса Цельзя, 
соланидинъ, напротивъ, возвышаеть ее на 2 градуса. 

Рвота, сопровождающая отравлеше пасленомъ, считается н®которыми 
за рефлекторное явлене, обусловливаемое возбуждешемъ чувствитель- 
ныхъ нервовь желудка ядомъ, что относительно соланидина весьма воз- 
можно. Напротивъ того, ТВ. Низетапи считаеть рвоту за мозговое явле- 
ве, вызванное вляшемь соланина на мозгъ, а слфдовательно, и на рвот- 
вый центръ. Что упомянутые яды дЪйствительно вмяють на мозгъ, — 
видно уже изъ опытовъ ЗепгоЁРа надъ самимъ собою; онъ замЪчаль 
у себя головокружеше, тяжесть головы, притуплеше чувствилища и 
наклонность ко сну; но это не значить, однакоже, что соланинъ и со- 
ланидинъ дЪйствуютъ снотворно, такъ какъ наблюдатели, производив- 
пе опыты надъ самими собою, не могли заснуть, не смотря на то, что 
ихь клонило ко сну, а затёмь ЕгоптаПегу не удавалось вызвать 
сна у больныхъ даже большими премами соланина (0,2 и 0,25}. 

Такимъ образомъ, главное дЪйств!е соланина заключается 
ВЪ паралич двигательныхъ центровъ, въ томъ числ и цент- 
ра дыхан1я, вслЬдетв!е чего онъ вызываеть смерть отъ заду- 


шен1я. 
п . 
м наблюдаемые при отравленяхь содержащими соланинЪ 
ями: рвота, общй 
ы Упадокъ силъь и смерт ‘ельно 
объясняются рть, удовлетворител 


изъ сказаннаго. Но что касается поносовъ, составляю- 
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щихь такое постоянное явленше при отравленяхъ 
ь к ы 
нашли себ объясненя въ экспериментальныхь раб 


ма вЪроятно, что они относятся не къ дЪйствю самого соланина, а со- 
ставляютъ результать шаноза, распроетраняющагося и на кишечныя 
стЬнки, въ связи съ механическимь и химическимъ раздражешемъ при- 
натыхь и разложившихся составныхь частей растеня. 

Что скоротечная потеря воды рво 


то они пока еще не 
отахъ. Поэтому весь- 


той и поносами должна способетво- 


вать смертельному исходу на-равнф съ центральнымъ параличемъ, — 
это понятио само собой. 


Распознаван{е и различительные признаки. 


Распознаване отравлен1я содержащими соланинъ растенями глав- 


нымъ образомъ опирается на анамнестичесве моменты, на присутстве 
такихь частей растейй въ рвотБ и испражнешяхъ. При недостаткВ 
этихь данныхь почти невозможно распознать отравлен!я соланина, такъ 
какъ уже различеше его оть простого поноса со рвотой и холеры с0- 
пряжено съ трудностями, тВмъ болфе, что этоть ядъ не вызываетъ ха- 
рактеристическихь ялвлешй и даже расширене зрачковъ замфчается 
не всегда. 


Предсказан!е. 


Вообще говоря, отравлешя соланиномъ не легко оканчиваются смертью, 
что, вфроятно, зависить отчасти отъ рвоты, вызываемой самимъ ядомъ. 


Измнен!я въ труп$. 


Вскрыт!я, произведенныя у животныхъ, не показали никакихь особен- 
ныхь изиЪнен!, кром$ увеличеннаго содержания крови въ мозгу и его 
оболочкахь; въ большинствв случаевъ смерть происходила оть задуше- 


шя или отъ скоротечной потери воды. 


Лечен!е. 


Важнфйшую статью лечевня должно составлять удалене яда и ядо- 
Витыхь составныхь частей растен1я изъ кишечнаго канала съ помощью 
рвотныхь и слабительныхъ. Само собой разумфется, что, смотря по пре- 
Обладающимь явленямьъ, нужно прибфгать къ раздражающимь сред- 


ствамь, эфиру, горчичникамь И Т. д. 


Судьба соланина вЪ тёлё кивотныхъ. Судебное открыт!е его. 


то объ этомь пока иЪть точ- 


ьбы соланина, : 
Что касается суд манемь разведенныхь и кр%и- 


Е Г Е 
ныхъ изслёдовай и данныхь; подъ 
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хихь кислоть при высокой температур соланинЪ необыкновенно лег- 
ко разлагается на сахаръ и соланидинъ. Огасепаог{# полагаетъ даже, 
что разложеше соланина можеть уже произойти въ келудочномь вок%. 
— По Низешапту '), судебно-химическвое открыт!е соланина 
можеть быть основано на томь, что ни изв Кислыхъ, ни изЪ щелоч- 
ныхъ растворовъ соланинъ не переходить въ бензинъ;, хлороформъ и 
петролевый эфиръ, за то легко можеть быть извлечень изъ жехоч- 
ныхъ растворовъ кипящимъ амиловымъ спиртом. Посл днее свойство 
онъ раздфляеть съ морфлемъ, отъь котораго его, однакоже, легко отли- 
чить, между прочимъ, по тому, что отъ обработки соляной кислотой 
соланинъ распадается на соланидинъ и сахаръ, которые растворяются 
въ эфирЪ, тогда какъ солекислый морф въ эфир нерастворимъ. — 


Си. Отасепаог!, Егийиеис 4ег баве. 5%. Реёегзиге, 1876, стр. 
262 и слЬд. 


Фтравлеше Физостигминомь (эзериномт), СльНет №09, калабар- 
скимъ бобомъ. Саараг Ъеап. 


Физостигминъ представляетъ, по Неззе, безпвЪтную смолу, легко 
<сыхающуюся въ хрупкую массу, тогда какъ, по Убе, въ чистомъ состоя 
онъ представляеть кристалличестя корки или блестящая ромбичесвмя 
пластинки; онъ не имфеть вкуса, отличается сильно щелочной реакщей, 
мало растворимъ въ водф, но хорошо растворяется въ спиртЪ, эфирЪ, 
хлороформ», бензол и сЪроуглерод ?). 

Физостигминь представляетъ алкалоидъ калабарскаго боба и его д%я- 
тельное начало. Впрочемъ, калабарсюй бобъ, кромЪ физостигмина, содер- 
жить еще другой алкалоидъ, который первыми добывшими его, Нат- 
пас омъ и УНКо\зЮимъ °), названь быль калабариномь и который 
оказываеть иное дфйстые, чВмъ физостигминъ, а именно вызываеть у 
лягушекъ судороги и столбнякъ, подобно стрихнину. Можеть быть, что 
различныя противорфч!я, бросаюпияея въ глаза при чтени работь от- 
дЪльныхь изслдователей, объясняются ‚именно различнымь содержан!- 
емъ обоихь алкалоидовъ въ калабарскомь б00Ъ, его вытяжкахъ или не- 
чистыхь препаратахъ. — Отравленя этимъ бобомь принадлежать вооб- 


ще къ величайшимъ рЬдкостямъ, но все же они наблюдаются по вре- 
менамъ. 


Е 


Э=е ТРВапхепзойе, стр. 496. 
й ы я Назетани, Ге РйЯапяепзкойе, стр. 68. 
ры ме зв Мико, Ратшакооя. Опёегзисвипеев йБег Чаз Р`‚узозивиил. 
ТУ + ехр. Рабщоове п. РВагтако|ое, т. У, стр. 401 и сд. 
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Эт1ологуя, 


На родинЪ своей, 
употребляетея преимущ 


а де о Птошоетвонииковь и мисс1онеровъ, дяя испы- 
у мирають и тогда % и ин И Т. д.; несчастные или 
Вот и Считают ыы иновными, или выздоравливаютъ посл 
{ равданными. Далфе, Сашегоп 1) наблюдаль 46 
случаевъ отравлен!я калабарскимъ бобомь, происшедшихь оттого, что 
дфти нашли въ ливерпульской гавани бобы, привезенные на ко- 
раблЪ С западнаго берега Африки, и пофли ихъ. Вообще подобныя 
отравленйя чаще всего, повидимому, случаются въ портовыхь городахъ; 
по крайней мЪрЪ, Линденъ?) сообщаеть изъ Петербурга, что тамъ то- 
же отравился мальчикъ найденнымь въ гавани калабарскимь бобомъ, 
Пау1а Уоцпоз) разсказываеть объ отравлени 2 мальчиковъ, съфвшихъ 
кусочки оть калабарскато боба.—Егазег 4) описываеть 2 случая отрав- 
лешя у горничныхъ, отвфдавшихь изъ любопытства зародыщи этого 
боба. Что касается количествъ, производящихъ отравлене, то уже, по- 
видимому, маленьше кусочки боба и нфсколько сантиграм, алкалоида 
въ состояи вызвать весьма опасныя явленя. Въ одномь опыт Егоп- 
шаПег’а5) уже 5 грана (=0,01) вызвала черезь чась дурноту, туманъ 
передъ глазами и легкое съужеше зрачковъ. На африканекихь судахъ 
божихь дается обыкновенно порошокь изь 1—25 бобовъ, что ео- 
ставляетъь по вЪсу 4—100 граммъ; при этомъ вЪроятность смертель- 
наго исхода не растетъ соразмфрно величин% према.—Кролики окол&- 
вають уже оть 0,3 ехбтаси {афае сааБаг. Русская фармакопея счи- 
таеть за максимальныя дозы экстракта 0,02 на премъ и 0,06 въ день. 


Припадки и течен!е отравлен1я калабаромъ. 


Отравлене обыкновенно начинается довольно скоро послЪ введенйя 
яда: при большихь пр1емахъ часто почти внезапно, черезь 5—10 ми- 
нутъ, а при маленькихь премахъ обыкновенно черезь 20—30 минутъ, 
но иногда и черезъ 2/> часа. Эти данныя заимствованы нами иЗЪ 
доклада Етапз’а. — Припадки, вызываемые этимъ ядомъ у челов ка, 
описаны путешественниками по Африкб довольно согласно и заключа- 
ются въ сильной щаждЪ, невозможности глотать, судорогахь и подер- 
гивашяхь разныхь мышць; сознаше и способность рьчи сохраняются 


я АЕ Бул, Мед. Тилез’ ав Сале, стр. 406, 15 окт. 1864. 
2) Сал. Вер от., № 89, стр. 641, 1864. 
3) Е@шЪ. ше4. Лопги., стр. 192, авг. 1864. У 
4) Пефег @е Ффегар. УУпКапе 4ег Сяафатровое. Ешь. шей. Тоигт., Гюль, авт. и 


сент. 1865. Е 
5) Пеизсве КШик; № 35, 1864. 
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почти до самой смерти, которая обыкновенно наступаетъь не дальше, 
какъ чрезъ '/з часа; или же—и это бываеть Е венно ВЪ ТОМЪ 
случа, когда были приняты большия количества боба— появляется рво- 
та и притомъ довольно скоро, велёдетв!е чего ядъ выдфляется назадъ 
и наступаетъ совершенное выздоровлеше. Одна только легкая головная 
боль остается въ течени нФкотораго времени. 

Эта общая и поверхностная картина припадковъ была значительно 
дополнена опытами Егазег’а надъ самимъ собою и тьми наблюден!я- 
ми, которыя удалось сдфлать въ упомянутыхь выше случаяхь отравле- 
шыя. Въ опытахь Егазега черезь 5 минуть посл введешя яда по- 
являлась боль въ надчревьв подъ грудиной, вначал$ слабая, но потомъ 
очень жестокая, а велфдъ за этимъ отрыжка, ошущене затрудненнаго 
дыхан1я, позднфе головокружене и слабость въ мышцахъ конечностей. 
Если онъ принималь нфеколько больше премы, то У. него являлись 
судорога грудныхь мышць, болфе сильное головокружене, помутнфае 
зря, слюнотечеше и испарина; дятельность сердца при этомъ 
часто замедлнлась, тогда какъ, по словамь СВт1341301’а, она бываетъ 
чрезвычайно бурна и неправильна. 

Въ 46 случаяхъ, сообщенныхъ Еуапзомъ, какъ главный припадокъ 
приводится весьма сильная мышечная слабость, нЪчто въ род паралича, 
которая въ случаяхъ, окончившихся выздоровлешемь, продолжалась до 36 
часовъ. Другимъ важнымь признакомь быль рьзюй упадокъ силъ съ 
осунувшимея лицемъ, холодными, влажными конечностями, холоднымь 
потомъ, слабымъ и медленнымь пульсомъ.—У везхь 46 больныхъ, кром% 
одного, замфчалась рвота или сильная тошнота; въ 15 бслучаяхъ были 
поносы; боль и колики существовали у веЪхъ; судорогь и потери со- 


знан!я не замфтно было ни у одного изъ нихъ; съужеше з 


рачковъ су- 
ществовало не во вефхъ случаяхъ. 


Анализъ припадковъ. Сущность отравлен1я калабаромъ. 


Едва ли при какомъ либо другомъ я, 
го изслдованя такъ дламетрально 
калабарЪ. Такъ, до настоящаг 
какимъ образомъь физостигмин 
одни наблюдатели приписыва 
органы произвольныхь мыш 
вають причину смерти, 


дЪ результаты физологическа- 


я, какъ при отравлени кураре. Уже Ега- 
= осл5 кратковременныхь подергиваюй мышеч- 
) Тгапзаенопя оЁ {не Воуа| зостеёу оЁ Е@ЪигаВ, ХХТУ, 1867. 
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ныхь волоконецъ наступаеть полный параличъь мышцъ; у лягушекъ лег- 
ко можно замЪтить, что мышцы, хотя и реагируютъ на прямое раздра- 
жене, но не могуть быть приведены въ сокращенше при посредств® ихъ 
нервовъ. Такимъ образомь нельзя отрицать, что калабарсый бобъ обла- 
даетъ дЬйстШемъ, похожимъ на дЪйстве кураре; но чтобы въ этомъ 
именно заключалась главная причина смерти отъ калабара—болфе ч$мъ 
сомнительно, такъ какъ опыты ясно указываютъ, что еще раньше про- 
исходить центральный параличь спинного мозга. Сюда относятся глав- 
нымъ образомъ опыты Лашкевича!), по которымъ у лягушекъ т ко- 
нечности, которыя еще до отравлешя были выдфлены изъ связи съ со- 
судистой системой, страдають оть отравлешя въ такой же степе- 
ни, какь и ть конечности, артери которыхь оставлены въ пфлости. 

Далфе, цфлый рядь опытовь Егазета 2), ВбЪег’а 3), Лашкевича “), 

Пог’а), Таспаиб) и т. д. самымь несомнённнымь образомь указываютъ 

на центральный параличъ, такъ какъ въ этихь опытахь оказалось оелаб- 

леше и, наконецъ, полное прекращене рефлекторной возбудимости. Что 

это центральное дЪйстве наступаеть скорЪе, чмь параличь перифери- 

ческихь окончай мышечныхь нервовъ, доказывается тьмь фактомъ, 

что у теплокровныхь животныхъ, умершихьъ отъ калабара, векор% пос- 

ЛЬ смерти можно вызвать мышечныя сокращешя со стороны нервовъ. 

По наблюдевямъь НагпасК’а, на вещество рубчатыхъ мышечныхъ во- 

локонъ физостигминъ дЪйствуеть возбуждающимь образомь въ томъ 

отношен!и, что посл отравлен1я физостигминомь мышца отвЪчаеть 

нормальными сокращенями на такюя раздражешя, которыя обыкновен- 

но остаются безъ всякаго эфекта;—позднфе, однакоже, парализуются и 

рубчатыя мыпщы. 

Вообще этому общему параличу не предшествуеть судорогъ, и на- 
блюдення Ушёзейсац "), который, какъь и посл него ВоззрасВ, ви- 
дЪль по временамъ тетаничесыя явлешя у хладнокровныхь жи- 
вотныхь, стоять особнякомь и идуть въ разрёзъ съ цблой мас- 
вой противоположныхь наблюден!й. Правда, у теплокровныхь живот- 
ныхь часто наблюдались судороги, но, по всему вфроятйо, онф находят- 

1 ХХХУ, 291. 

о и я аа Веап о# Са]аЪах. Ешь. шей. Фоигп., т. [Х, 


1864. у у 
3) Пеъег @&е УпКиввеп 4ез СааБагех!тасез ал Негх ип@ ВаскепшахК. П1ззете. 


п, 1868. 
= ВоббасовакЕН аЪег @е рвузю1оя. \УУнкаивеп @4ег Са]аФахЬорпе. Узгев. Атсь., 


ХУ, стр. 291 и сх. . 
и а рьузю1оацез зиг 1а уе 4е Са]аЪах. АгсВ. 4ез заепс. рВуз. её пафаг. 


‚ т. ХУШ, бепёуе, 1863, стр. 330—848. 
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ся въ зависимости оть отравлевшя угольной кислотой, сопровождающа- 
го емерть отъ задушешя или паралича сердца. 

Подь этимь вмяшемъ яда на спинной мозгь и Но орвы 
главнымьъ образомь страдаеть дыхане; по опытамъ Ве2014’а и има 
а. 1), оно вначалф ускоряется велёдетые периферическаго раздраже- 
ня блуждающаго нерва, но векорБ ослабфваеть, какь по частот, % 
такъ и по напряженности, наконець, совершенно останавливается, 
— Изъ, изельдованй НагпасКа и УикомзКаго (1. с.) тоже явству- 
етъ, что при употреблени смертельныхь пруемовъ яда настоящей при- 
чиной смерти является вмянше физостигмина на дыхательный центрь: | 
дыхаше вначаль усиливается вслЬдетые. центральнаго раздражения, 
но затфмъ, волфдетые паралича дыхательнаго центра, начинаеть осла- 
бЪвать, обрываться и, наконец, совершенно прекращается. Съ помошью | 
искусственнаго дыхан!я сказанные авторы достигали “того, что собаки 
и кошки переносили больнйя дозы, чфмъ обыкновенный смертельный | 
премъ (5 и 3 миллигры.). Прекращене дыхавя можеть вызвать же- | 
стовшя асфиктичесвя судороги передъ самой смертью. Варочемъ, этимъ | 
судорогамъ способствуеть еще судорога бронмальныхь мышцъ; которая | 
особенно явственно выступаеть у кошекъ. 

Но вмфотв съ тфмь физостигминь представляеть довольно ‘силь- 


ный сердечный ядъ. Новфиние изелдовалели единогласно утверж- 
даютъ, что полъ вмяюемь этог 





© алкалоида значительно’ уменьшается 
число и сила ударовъ сердца; н%которые изъ нихь, какъ напр. ТасВац 


относительно кроликовъ. и Ворег?), приписывають это явленше уменьшен- 
ной возбудимости  двигательнаго нервнаго центра. сердца. ’Напротивъ, 
друме, напр. Лашкевичь, Гепа 3), производять это ‘замедлеше оть Ё 

возбуждешя задерживающихь аппаратовъ сердца, но не при поередств% ! 
блуждающаго ‘нерва, а’. при поередетв ‘заложенныхь въ сердцЪ симпа- 
тическихь узловъ, Что блуждаюний нервъ не возбуждается калабаромъ 
ни въ своемъ началь, ни въ своемъ окончаши въ сердцф, это подтвер- 
дилъ уже Воег *) опытами на лягушкахъ, доказав, что, какъ У ла- 
гушекъ и кроликовъ, отравленныхь кураре. и никотиномъ, такъ и пос- 
лБ перерфзки блуждающихь нервовъ, число ударовъ сердца уменьша- 
ется. При всемъ томь вияще физостигмина на сердце едва ли уза- 
ствуеть въ смертельномь исход отравлешя, такъ какъ, по наблюде- 
Шямь Вачег”а 5), Вех014?а и 02а, Торнштейна и Сущинскаго 5), 


› ОщегзисВишееп ацз. дет рВузоюзсвеп Таротафогиии 2а УУаги- 
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° . 
Уезегтанита \), ослаблеше дЪятельности сердца не особенно значи- 


тельно, вызываемыя этимъ послдетыя легко могуть быть устранены 
искусственнымь дыхашемь и у умирающихь животныхь ‚въ моменть 
смерти сердце бьется еще довольно сильно. Такимь образомъ, параличь 
дыхавя долженъ считаться главной причиной смертельнаго исхода °). 


Въ необъясненномъ еще противорч1и съ большинствомь сообщенй 
© дйстым калабарскаго яда на блуждающй нервь стоять опыты 
Вбйп’а3) надъ лягушечьимь сердцемъ, по которымъь физостигминъ точ- 
но такъ же парализуеть окончашя блуждающаго нерва, какъ атропинъ. 
ВоззБасВ и ЕговНеьв 4) выводять изъ своихь опытовь надъ лягу- 
шечьимъ сердцемъь то заключене, что, по крайней мБрЪ, у извЪстнаго 
рода лягушекъ, первымъ признакомъ воздфйстыя яда на сердце яв- 
лнется замедлеве ударовъ сердца, при большей сил отдЪльныхь сокра- 
щен, и что это замедление зависить отъ возбужденя задерживающихь 
центровь въ сердцф, усиленная возбудимость которыхь доказывается 
также и тфмъ, зто оть очень незначительнато раздражешя со стороны 


венныхъ пазухъ и предсердий наступаеть д1астолическая остановка 
сердца. 


Замфчательно то, что раздражеше блуждающихь нервовъ оставалось 
безь всякаго результата, а слфдовательно, одновременно съ возбуж-^ 
дешемъ заложенныхь въ сердцВ задерживающихь центровь происхо- 
диль параличь блуждающаго нерва. Далфе, упомянутые авторы наблю- 
дали возбуждене мышечно-двигательныхь центровь сердца, переходив- 
шее подъ конець въ обий параличь сердца. НагпасЕ и УиКо\- 
81 (1 с.) налили, что подъ вмяшемъ физостигмина лагушечье серд- 
це бьется медленнфе, но сильнфе; такимъ образомъ, сердце относится 
къ этому яду точно такь же, какь и друпя рубчалыя мышцы. 


У теплокровныхъ животныхь число ударовъ сердца тоже уменьшает- 
ся, а кровяное давлеве возвышается. 


Ускоряюние нервы сердца не страдають оть физостигмина; за тд со- 
суды претерифвають извфстныя измфненя. Ве2014 и @62 наблюдали 
сильное сокращене сосудовъ, которое позднфе см$нялось ра 
немъ; это раздраженше съ посл5дующимь параличемь должно ‚быть 
отнесено на счеть вллян!я яда на сосудодвигательный центръ. По’ опы- 
тамъ упомянутыхь сейчась авторовъ, кровяное давяеше вначалВ`воз- 
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питаетон, тогда какъ Гепи ') въ своихь опытахъ надъЪ собаками нахо- 


Иичь понижение кровяного давленя. Это изиневе кровяного давлетшя нень 











безъ труда объясняется ‘состоящемь сосудовъ, но отчасти, а именно, рн 

ато Жбсаетея наростаня давлевя, освЪщается еще состоянемъ кишеч- р 

наго’ анала’ и ‘его сосудовь. — ДЪло въ томъ, что, по изелфдованямь АВ 

Вацел”а, (1. с.) и Мезбегааюи”а (1. с.), кишечный каналь етЬ ВЪ и 

‚„востояне, настоящаго столбняка, зависящаго оть прямого поражея са- мо 

_мого кишечника, такъ какъ столбняка не бываеть, если ПОВНтв притокъ бе 

‚крови къ кишкамъ. Впрыскивавемь калабарекато яда въ неоольшую ки- а 

шечную артерню даже можно вызвать тетаничесыя судороги только въ со- ит 

отв тетвенной части кишки, и то же самое можеть быть достигнуто, еска 

если ‘ввести вытяжку калабара въ перевязанный кусокъ кишечника. Бет 

-Сокращеня. гладкихь мышечныхь волоконъ замфчаются также и въ и 
„другихь.оргавахь; снабженныхь подобными волокнами: въ маткЪ, моче- 4 я 

„зочникь, вь сжимающей мышц пузыря и селезенк (Вацет). — Если ширя 

этоть. столбнякь кишечника распространяется на весь кишечный ка- #860 

наль, какъ оно бываеть при общемъ дЪйствыи физостигмина, то окон- рае 

чаня кишечныхь сосудовь сжимаются и тЪмъ создають новый поводъ женя 

къ наростанцю кровяного давленя. ками 

Слюнотечеше, наблюдавшееся почти во веЪхъ случаяхъ отравлен1я ють ! 

(шоть и отдфлеше слезь тоже увеличиваются), зависить, по Не!4еп- ропи! 

Ва! 1’у?), оть центральнаго возбужденя отдфлительныхь нервовъ, такъ МЫХЪ 

`пакъ посль перер$зки барабанной струны не замфчалось увеличеннаго цу. @ 

образованя слюны въ подчелюстной желфзВ. Въ опытахъ Не14епвайга ВЪ В 

течене крови чрезь упомянутую желёзу замедлялось при умфренныхь та 

премахъ и совершенно останавливалось при большихъ, а именно всл$д- р 

стые сокращен!я сосудовъ. Это подтверждаетъь и ВоззЪасВ 3), который ме 

вмВстВ съ тВмъ считаетъ указанный Не!4епва!т’омь антагонизмъ мехж- Цен. 

ду фивоетигминомъ и атропиномъ ‘только’ за такъ называемый односто- ЕО 

роный антатонизмъ. ыы тори 

: ‚оо Спещальнаго упоминанйя заслуживаеть вляше физостигмина на ра- ОБН 
дужную оболочку. ПослЪдняя съуживается преимущественно при м5- Киш 

стномъ воздфйстыи яда на конъюнктивальный мфшокъ и сопровождает- лен! 

ся судорогой аккомодации. Съужеше зрачка наступаеть довольно скоро, В. 

- Урезъ 12—15 минуть послЪ вкапываня яда въ глазъ, въ какихъ ни- 2 

будь. 0-10 минуть достигаеть наивысшаго предфла “), остается на ЗВ 

, *) Устзаеве вБег Фе Етуйкипе 4ег Са]абатьовие за деп Вто аиЕ. нев, и 

ь 1864, стр. 27. Пувзег. у 

‚ ый РА вдег”5 АтсЫу {ат Фе чезалиие Рвузоозе, У, 40. Объег @е МИткипеет еше ; Е. 
| 5ег Се виё @е Мегуеп ег СЛапаша зибщаз ана. че 
мт 9) Рыатпасоюв. Отцекзисьи Ви 


к шоп, т. Г, тетр. 4, стр. 239, 1874. ег Азнаволелие 
п 4ег Мише дез Азгоршз ип@ Рьузозё: г ы 


4 
) См. Негщали, Тох1ео1оже, стр. 842. 
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Сущность отравленйя калабаромъ. ай 


немъ 6—1$ часовь и чрезь 2—3 дня исчезаеть. Вопросъ о томъ, зави- 
сить ли это съужеше зрачка отъ паралича расширяющей мышцы, какъ 
принимають Егазег, Гиршманнъ '), Вегиз{еш и Догель?), или 0тЪ 
боле сильнаго сокращешя сжимающей мышцы, какъ принимають 
Стапвасев и Восом 3), Ве2о14 и 6642, ЕпоеШагае *), — этоть во- 
просъ, повидимому, долженъ быть разрфшенъ въ пользу послфдняго 
мнЪыя, такь какъ дЪйстые калабара, быстро уничтожается атропи- 
номъ, между тёмъ какъ въ атропинизированномь тлазу не такъ-то 
легко съузить зрачекъ калабаромъ 5), и такъь какъ съужеше зрач- 
ка оть калабара значительнЪе, чфмъ оть простого паралича симпати- 
ческато нерва. Сообщеше Епее!Вагаеа, что въ глазу, подвергшемся 
дЬйствию калабара, непосредственное электрическое раздражеше про- 
изводить расширеве зрачка, можеть быть истолковано въ томъ смыс- 
лЪ, что электричествомь раздражаются, какъ сжимающая, такъ и рас- 
ширяющая мышцы, но первая, приведенная калабаромь въ состояше 
наибольшаго сокращеня, не можеть боле сокращаться, тотда вакъ 
расширяющая мышца приходить въ дЪйстые подь влявемъ раздра- 
женя. — Воззрасй 6) увфряеть, основываясь ва опытахъ надъ лягуш- 
ками и кроликами, что небольшия количества физостигмина съужива- 
ють зрачекъ, тогда какъ очень большия расширяютъ его, подобно ат- 
ропину, и что, слБдовательно, дЪйстве этихъ двухъ ядовъ, принимае- 
мыхь за антагонистовъ, представляеть только количественную разни- 
цу. СтАЁе?) тоже представляеть себЪ дфйстве калабара не иначе, кацъ 
въ вид раздражешя сжимающей мышцы. 


Такимъ образомъ, при настоящемъь положени нашихь знанш, сущ- 
ность отравлен1я калабаромъ заключается главнымъ образомъ въ умень- 
шен!и возбудимости или полномъ параличЪ дыхательнаго 
центра и заложенныхь въ спинномъ мозгу центральныхь ор- 
гановъ для движен!й мышцъ тЪла, въ паралич экецитомо- 
торныхь органовъ сердца съ ихь двигательными нервными 
окончан1ями, далЪе, въ сокращен1и сосудовъ, гладкихъ мышцъ 
кишечника и сжимающей мышцы райка и, наконецъ, въ уси- 
лен!и отдЪлен!я слюны и т. д. 


1) Агошу #. Апаё. ип Рвузю1., 1868, стр. 309. 

?) Уеграпа шеей 4. п. №. шей. Уегешз ха НееЪега, ТУ, 2, 1865. 

3) пейзсвгИ% #. тайопеНе Медс., 3 семя, ХХХ, 1, и Септа ай . 4. шед. \з- 
зепзсвайеп, 1863, 577. й у л 

“) тцегзасвипоей аиз 4. рвуз1о]. ГаБогад. ш \Уйгаюига, И, 297. 

5) Впрочемъ, НагпасКк, АтсШу Ёаг ехрегипемеЙе Райво]озе ип4 Рьахтакоозте, 
т. И, стр. 307, утверждаеть, на основан и точныхь опытовъ, что и атропинизирован- 
ный глазь съуживается а4 шипит оть чистаго физостигмина. 

8) 1. с., т. 1, тетр. 1, стр. 14. 

т) Реизеве Кик, 16, 1861. 
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356 Воеск, Отравлев!я растительными лдами. Физостигминт. 


Изм%нен!я въ труп5. 


Протоколовъ векрытй людей, отравленныхь калабаромъ, имфетел 
очень немного: въ случа Сатетоп-Еуапз’а по преимуществу лЪвое 
сердце оказалось весьма драблымъ и все сердце было наполнено отча- 
сти жидкой, отчасти свернувшейся кровью. ТФ же измфнешл отмфчены 
и въ большинствЪ вскрыт отравленныхъ животныхъ; но у посл$д- 
нихь иногда находять также признаки легкаго гастроэнтерита. Шга- 
зепдог# и Рап@ег въ своихъ опытахь надъ животными находили 
сильный гастроэнтерить даже при подкожномъ впрыскиван!и яда. 


Распознаван1е и различительные признаки. 


При отсутетыи анамнестическихь моментовъ, распознаване отравле- 
я физостигминомь можеть представлять очень большия трудности. 
Оно основывается на параличномъ состоянш всего человзка съ съу- 
женными зрачками и непомраченнымъ самочукствемъ. Трудно отличить 
это отравлеше оть отравлевшя кураре или ковиномъ; въ этомъ отно- 
шеши главное значеше имфетъь съуженное состояше зрачковъ. 


Предсказан!е. 


Предсказаше при отравлени калабаромь тфмъ благопруятн%е, чВмъь 
раньше показывается рвота и чЪмъ полнфе принятый ядъ выводится 
изь организма. Изь 46 отравленныхь Еуапз-Сашоге’а умеръ только 
одинъ’ 6б-лЪтй ребенокъ, всЪ же остальные выздоровфли довольно 
быстро. Выздоровлеше большею частью бываеть полное; только из- 
рЬдка остается на нЪкоторое время болбе или мене явственная 
слабость мышцъ. 


% 


Лечен:е. 


Согласно сказанному, въ началь отравлен1я лечеше должно быть 
преимущественно направлено къ опорожненю желудка рвотными 
средствами или желудочнымь насосомъ. Въ позднёйшемь течени яв- 
ляется задача преодолфть угрожающую асфикаю  искусственнымь 
дыханемъ и угрожающий параличь сердца возбуждающими сред- 
ствами, напр., подкожными вирыскиван!ями эфира или камфоры 
и ыы Иногда можеть оказаться нужнымь согрфвать тфло теп- 
г ан и одфялами и примЗнить кожныя раздраженая. 

ропинь, кажунийея а го: хорошимъ прот т 
порь еще не быль примънень п т 

рн отравленяхъь У человЪка, хо- 
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Судьба физостигиииа въ организм$. Судебно-химическое открыт!е. 357 


тян 1 
„ ЧУЖНО признать за фахтъ, что атропинъ въ соетояни уничтожить 
Фольшинетво дЪйствй физостигмина. 


Судьба физостигмина въ животномъ организмы. 


_Физостигминъ проникаеть въ массу соковъь, какь со слизистой 

оболочки желудка, такъ и изъ подкожной клЪтчалки и заносится об- 
ращающейся кровью во всф органы тёла: опыты Гафогаеа и Гбуе- 
1’а 1) показывають, что кровью отравленныхь животныхь можно отра- 
вить другихъ животныхъ. По изсльдовашямь Рапаег’а ?), ядъ очень 
быстро переходить въ слюну, находится также въ желчи и вмфст% съ 
посл$дней понадаеть въ кишки; Рапдег находилъ этоть алкалоидъ въ 
крови, печени, желудкВ и тонкой кишкЪ. Въ мочь же онъ не могъ от- 
крыть его, такъ что еще вопросъ, выдфляется ли ядъ черезъ почки и 
не разрушается ли онъ въ самомъ организмв; гыенно онъ не противо- 
стоить. При подкожномъ впрыскиван!и яда его находять опять въ ки- 
шечникЪ, куда онъ попадаеть выфетф со слюной и желчью. 


Судебно-химическое открыт!е. Физ1ологическое открыт1е. 


Судебно-химическое открыше страдаеть, главнымъ образомъ, недо- 
статкомъ вполнЪ характеристическихь реакшй на физостигминъ. Са- 
мое лучшее средство къ открытию физостигмина представляетъ, по Рап- 
Чег’у 3) и Пгасеп4огЁРу, бромная вода, которая въ раствор$ ефрно- 
кислаго физостигмина производить краснобурую окраску даже при раз- 
ведении въ 10000 разъ и даетъ возможность открыть даже У2о милли- 
грамма яда. Если же, наоборотъ, растворъ физостигмина прилить къ бром- 
ной водЪ, то даже при Ло миллигрм. яда получается желтоватый осадокъ. 
— Изь органическихь массъ алкалоидъ извлекается, по способу Пга- 
зепаот{Ра, съ помощью бензина. — Полученная этимъ способомъ масса 
производить явственное съужен!е зрачка у кроликовъ и морскихъ сви- 
нокъ, если въ конъюнктивальный мфшокъ попадеть хоть ‘Лоо миллигрм. 
алкалоида. Эта такъ называемая физологическая реакщя составляеть 
чуть ли не самый главный моменть при открыт и физостигмина. — Е д- 
у\атаз’у удалось въ упомянутомь выше смертельномъ случа Сашоге- 
Еуапза найти физостигминъ въ желудкь и кишкахъ: онъ получиль 
вытяжку, которая съуживала кроличй зрачекъ и вызывала у лаягушекъ 


и мышей смерть рег зупсореп. 


Е = 

‚ Мед. 4е Рак, 3, 1870. ы 
:. А лип бемюВЕНсВ свепизсвел Масьуе!5 Чез Вгастз, Етейоз ива РВузо- 
реа Веп Еззекенев ип@ Се\еЪеп. Таззегё. Бограф, 1871. 


огЕЁ, ЕгшИе]. 4. блйе, стр. 292 и сл., Вейг. и т. х., 215 и 
-е изд. РеегзЪито, 1876, стр. 214 и сл. 


знати Ш {ы1ег1зс 
1 с. и Югарепа 
сл. и Ргавевбог#Ь, 2 





358 Зоеск, Отравленя растительными ядами. Наперстянка. 


травлеше нанерстянкой, 


Красная напереточная трава, @еЦаНз ригрисеа, содержитъ во вефхъ 

своихъ растительныхь частяхъ ядовитыя вещества, которыя принадле- 
жатъ въ глюкозидамъь и прежде принимались за одно вещество — 
дигиталинъ. — НотоПе ') первый добыль изъ листьевъ наперстянки 
ядовитое тфло, получившее назваше франдузскаго дигиталина; то 
же тЪло добыто было Очеуепце’омъ; оно состоить изъ бфлыхь 
торькихъ чешуекъ, трудно растворимыхъ въ водф и легко въ спиртБ 
и уксусной кислот .—\\а17?) добыль такъ называемый нфмецк!й ди- 
титалинъ, желтоватый некристаллическй порошокъ, довольно легко 
растворяюцийся въ холодной и горячей водф. ВромЪ того, получены 
были еще друме сорты дигиталина Козтапи’омъ, Гапсе1оРомъ, Ге- 
фоцт4а1$ и др. Большинство этихъ изслфдователей знало, что полу- 
ченный ими дигиталинъ представляеть нечистое тфло, а состоить изъ 
нъеколькихь веществъ. НошоЙе старался отдЪлить эти вещества 
другъ оть друга и, хотя добыль»4 вещества изъ своего дигиталина, но 
не моть довести дфла до конца, такъ какъ и полученныя имъ тфла 
были не совеБмьъ чисты.—Только МайуеПе’у 3) удалось, наконецъ, про- 
лить нЪкоторый свфтъь на безпорядочную груду сортовъ дигиталина и 
ихь производныхъ. Онъ приготовиль изъ наперсточной травы дЪятель- 
ное кристаллическое тЪло, дигиталинъ (по МайуеПе’у, дигиталеинъ), 
затфмъ аморфное горькое; тоже дЪятельное тфло, дигиталеинъ (по Ма- 
муеПе’у, дигиталинъ), и, наконець, третье кристаллическое т$ло, которое 
оказалось безъ всякаго вкуса и недЪйствительнымь и потому названо’ бы- 
ло имъ забзбапее сгузба з6е шее. — Но, по изелздоваюнямь Зерите- 
4ефето”а 4), и кристалличееый дигиталинъ далеко не представляетъь чи- 
етое  тфло, а смЪсь различныхь дфательныхь и недфятельныхъ  ве- 
ществъ, которыя отчасти существують въ готовомъ видв въ красной на- 
персточной травЪ, отчасти представляють продукты разложения напер- 
стянки.—По мнфнио Зевш1ейефега”а, фармакологическое дЪйстые на- 
перстянки ‘обусловливають, тлавнымьъ образомъ, четыре вещества. 


1) Дигитонинъ, по своему дЪйствю и евойствамъ, очень сходный 
съ сапониномъ. 


т) Рузою са] ‘ап@ сЪепис. асыоп оф Ве ЫНехг Ремене оё Гленайз. Тье’свепис. 
Са2., февр. 1845. 


2) ТавтЪ. РЬати., ХИ, 83, ХГУ, 20 ит. д. 


8) Тоиг. 4е СЬйи. ше4., ХХГ, 61. Мовн. зс1епЫ{., 1867, и №. ТавтЪ. Рьагшт., ХХУП, 
161, Уоиги. Руа. (4), ТХ, 255. 


4 . : к В В 
) Отмегзасвипиеп @Бег @е ррагтасо]оезсв уйгкзатеп Везала вене 4ег РувнаИз 


ригригеа Ё. АтсЫу #. ехрегииенеЙе Ралво]овле ира Рьагтакоое, 1874, т. Ш, тетр- 
Т, стр. 16 и ел й о 
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Этюолоня. 359 


2) Дигиталинь '), перастворимый въ водф и составляющий главную 
СААР часть НошоПе-Опеуеппе’овскаго дигиталина. 

г Дигиталеинъ, отличающийся легкою растворимостью, въ. вод» и 
обнаруживаюний главное дЪйстве нЪмецкаго дигиталина. т, 

ны. Дигитоксинъ, который дЪйствуеть сильнфе, вефхь другихь и изъ 
котораго главнымь образомъь состоить. кристаллизующийся. дигиталины 
МайуеПе’я. 





1) Дигитонинъ распадается при кипачен!и съ очень разведенными 
минеральными кислотами на сахаръ и два нерастворимыя и. некри- 
сталлизующуяея тьла— дигиторезинъ и дигитонеинт— стало быль; 
представляеть настояшай глюкозидъ. Дигетонеинъ есть въ свою. оче- 
редь глюкозидь и, въ числЪ продуктовъ расщепленя, даетъ дигитоге- 
нинъ. ДалЪфе, при иныхъ условяхь дигитонинъ расщепляется. на. ди- 
титонеинъ и парадигитонинъ. 

2) Дигиталинъ тоже есть глюкозидъ и при кипячеши <©ъ очень 
слабыми минеральными кислотами распадается на, тлюкозу. и смолистое 
вещество — дигиталирезинъ. 

3) Дигиталеинъ распадается при тфхъь же услошяхь на же про- 
дукты, что и дигиталинъ. 

4) Дигитоксинъ при кипячен!и спиртнаго раствора, его. съ очень раз 
веденными минеральными кислотами переходить въ токсирезинъ?).: 

Различные сорты, существующе въ продаж и отличающиеся. различ- 
ными свойствами, смотря по фабрикЪ, тдф они приготовляются, содер- 
жатъ перечисленныя 4 тЪла, ихь продукты разложевя и -.другя вез 
дфятельныя составныя части въ различныхь количественныхъ ›отно- 
шен!яхъ. ВелЪдетвые этого они оказываютъ различныя. количеслвен- 
ныя дЪиствя, хотя но качеству они всЪ сходны, какъ между собой, 
такъ и съ материнскимъ растешемъ и различными фармацевтичесви- 
ми препаратами. 


Этлологая. 


Отравленйя наперсточной травой въ общемь не особенно часты, но 
все таки встрьчаютен при вамыхь разнообразныхь усломяхь и пред- 
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Иствт лин: игиталеина 
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ре ‚п \УКипееп 4ез П1ейохв, Туна т8 циа Руона]ез. 0153ег4 Юограф,/ 1874, 
$ Е 240105. п. Рвагтасо]озе, т. Ш, 1874, стр..275 и/сл. у 
дВйстыя токсирезина и дигиталирезина ни животный 
собеннато значеныя для‘ нашей 
{. ехрег. Рафво10е.; ал РЬал- 


соТослзсве 
и Агсь. Ё ехрегипет. з: 
г у ть 

2) г. Регег изелдовал 
акъ какъ результаты его не имзють о 


измъ; но т ЗЕ 
м ателя къ оригиналу въ АхСЫу 


лаемъ/ чит 
ифли; то мы отеы? ы 
пооов И, т. ТУ, 1875, вар. 191 и сл. 























360 Зоеск, Отравлешя растительными ядами. Наперстянка. 


ставляють по своимъ припадкамъ, какъ фармакологичесый и физюлогиче- 
свй, такъ и токсикологичесый интересъ. Прежде всего нужно замЪтить, 
что вапереточная трава и ея препараты составляють для н$которыхь 
больныхь родъ вкусового вещества, подобно морф!ю для морфофдовъ, и 
что можеть быть пр1обрьтена извфстнаго рода привычка къ этому яду. 
Каждый врачъ знаеть такихъ больныхь, большею частью изъ страдаю- 
щихъ пороками сердца. Такъ, В&12 1) приводить случай съ одержимой 60- 
лзнью сердца женщиной, которая въ 6 лВтъ выпила 810 трм. листьевъ 
наперсточной травы въ вид настоя и до такой степени привыкла къ 
этому средству, что если не приметь въ день два раза по 0,3 напер- 
стянки, то ни кь чему не способна и подвергается многимъ тяжелымъ 
припадкамъ. Выпивъ же свою порцию, она чуветвуеть себя бодрой и 
здоровой. — Отравленше можеть быть произведено даже евфжимъ раете- 
шемъ, какъь показываеть случай Зеуегт Саизз6 ?), въ которомъ дф- 
вушка, 27 лЬть, сильно занемогла послф употребленя свъже выжатаго 
сока листьевъ наперстянки и умерла чрезь 13 дней послЪ отравлевя. 

Отравленя случались также волёдетые ошибочнаго принят1я лис- 
тьевъ наперстянки за листья другихъ раетенй. Такъ, въ случаф Ма- 
2еГя 3) 25-лЬтняя служанка аптекаря настояла себф чай изъ 7,0 напер- 
точной травы (вмЪето огуречной травы), выпила его въ два према въ 
нЪсколько часовъ и на 5 день умерла.—ИзвЪетны также отравлен1я ди- 
гиталиномь Ношое’я; такъ, Гетоих *) разсказываеть, что старикъ 72 
лЪть приняль въ течени нфеколькихь часовъ 0,03 дигиталина въ два 
приема, очень сильно занемогь и долго не могъ поправиться. Наиер- 
сточная трава тпотреблялась и съ цфлью Уб1йетва; это сдфлалъ, напр., 
парижеый врачь 4е 1а Роштега1з въ 1864 г. надъ женщиной, по 
имени 4е Рау. 

Случаи легкаго и тяжкаго отравлен я наперсточной травой иея пре- 
паратами довольно часто встрфчаются въ медицинской практикф, особен- 
но, если предоставить больнымъ съ пороками сердца и т. п. самимъ при- 
нимать энергическе препараты наперстянки или если они принимають 
хотя бы легые препараты, но слишкомъ продолжительное время. Ва- 
шез °) описываетъ случай отравленя басвага @ На, окончивиийся 
смертью. Лоцззеф 6) сообщаеть подобный же случай, въ которомъ от- 


равлен!е произведено было 100,0 пс. Ф@еНаМ$ и который, однакоже, 
окончился выздоровлевнемъ. 





е) ВА1 1, Свхопзеве Пава зуеге ие. Атсыу а. Нейкипае, стр. 463, 1376. 
‚ ®) Аппай. 4’Нумеп., 2 серйя, ХТ, апр. 1859. 
ы р 4ез Нори., 74, 1864. 
а в. Ч’етро!зоппешев& раг 1]ез ртапа]ез 4е ГувиаНпе. Опшюов шед., № 99, 
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ся према, вызывающаго отравлене, то опредфленныя ука- 
Ъмъ менфе возможны, что соотвЪтетвенные 
ое: коне редставляють одинаковаго содержан!я дфятель- 
Ъ. ‚гусская фармакопея допускаеть какъ максимальную 
дозу листьевъ 1,95 въ день, а вытяжки 0,: 7, тогда какъ для продаж- 
наго н$мецкаго дигиталина максимальная доза считается 0,012 въ день; 
дигиталинь Ношое’я производить замфтное дЪйстне м ВЪ коли- 
честв$ 0,002. Даля пе, Фо а максимальная доза 2.50 въ день. 
Дигиталина МайуеПе’я можно давать до 6 миллиграмовъ, въ день. 


Припадки и течен{е. 


Наперсточная трава и ея производныя имфють непрятный горьый 
вкусъ, возбуждаютъ отвращеше, тошноту, позывъ на рвоту и дЪйстви- 
тельную рвоту; рвотныя извержения обыкновенно зеленаго цвфта; въ 
большинств$ случаевъ наступаютъ также колики и поносы. Эти явле- 
ня могутъ обнаружиться довольно скоро поель принят!я наперсточной 
травы. Такъ называемыя отдаленныя дЪйствя обыкновенно наступаютъ 
лишь черезь нфеколько, иногда 4—6 и болфе, часовъ. Эти отдален- 
ныя дфйств:я заключаются въ головной боли, головокружеши, особенно 
же въ замедлеши скорости пульса, которое ведеть за собою стфене- 
ве въ груди; къ этому присоединяютея большая или меньшая одыш- 
ка, похолодфлость выдающихся частей т$ла и конечностей, холодный 
потъ. Число ударовъ сердца можетъ упасть до 40 въ минуту. Сознаше 
обыкновенно не бываетъ помрачено; за то замфчается наклонность ко 
сну и сильная усталость. Часто наблюдается и ослаблеше на 
Тегзсй !) разсказываеть объ одноиЪ ‘больномъ, а а 
что оть двухь СТкЛяНОкЪ шёз. ФоЦаП$ изъ одного скрупула=1, 


Вегр. @сйа]. ригриг. онъ началь слфшнуть и очень сильно кричаль, 

пульсъ а до 44 ударовъ въ минуту. Черезь 18 часовъ 
1 у аспо- 

ем снова вернулось, но больной еще долго Е мог мы 

за бфлый и т.д. У эт 
аль зеленый цвЪтъ 

знавать цвфта, приним киа. 

я | вились судороги, которыя вообще нерЪд р 

о травой.—ВыфстЪ съ пониженемь темпе- 


дають отравлеше наперсточной енемъ скорости пульса, съ забытьемъ и 
я меньш. 
ратуры и дальнфйшимъ у цанозь съ судорогами и смерть наступаеть 


спячкой, развивается общий отой, при чем» подъ конець слышно силь- 
: кислотой, : ВА. 
оть влевя угольной выступаеть ина. Если 
но Г въ дыхательномъ торл и у Е о ЕЕ 
е клок в выздоровлене, то : 
отравлеше переходить в замедленное дыхане тоже учаща- 


ется ;. 
малу затихаютъ, пульсЪ Е. и, такимь образомь, посте- 
] сти тфла 
ется, выдающляся ча 


\У А я 1845. 
а рироеоа. Ввейт. зезёрВЗ]. Сотг.-Наи, № 15, 
т) \УЕкКарсеп 4ег Пома ригр 
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пенно возстановляется нормальное состояше. Обыкновенно движешя 
сердца еще н$которое время бываеть рЪже нормальчаго и въ течени 
нфеколькихь дней до недфли бываютьъ головная’ боль, отсутстве апие- 
тита и т. д. ДЪйстве наперетанки на сердце до того сильно, что даже въ 
пер1од% улучшеня отравленя достаточно самаго постого повода, чтобы 
произвести параличъ сердца. Такъ именно и.было въ приведенномъ выше 
случа МахеГя: пульсъ началь уже повышаться (съ 42 на 60) и на 
пятый день наступило улучшене, какъ вдругъ, взбираясь на постель 
послЪ испражнен1я, больная скончалась отъ общаго упадка силь. 
Течеше отравлешя наперсточной травой—полуострое и длится нЪсколь- 
ко дней; какъ начало припадковъ заставляеть себя ждать долго, такъ 
же точно и само отравлене большей частью длится нфеколько дней: из- 
вфетны случаи, гдЪ смерть наступала на 5 или даже на 13 день. Вы- 
здоровлене— тоже весьма длительное и постепенное, но за то полное. 


Анализъ припадковъ. Сущность отравлен1я наперсточной 
травой. 


Наперсточная трава, ея препараты и дФятельныя составныя части въ 
довольно зам тной степени возбуждаютъ чувствительные нервы слизистыхь 
оболочекъ, съ которыми приходять въ соприкосновеше: на слизистой 
оболочкВ носа они вызывають сильное чихане, на слизистой оболочк® 
рта— отвратительный горьый вкусъ, а со стороны слизистой оболочки 
желудка—тошноту, позывъ на рвоту и дЪйствительную рвоту. 

° При переходВ въ кровь составныя части наперсточной травы обна- 
руживають довольно сильное дЪйстые на различные органы и системы 
органовь. Особенно важно и рЪзко ихь дЪйстые на сердце и его дви- 
женя, такъь что наперсточная трава являеть изъ себя въ сущности 
сердечный ядъ и, если убиваетъ, то именно своимъ вмяшемь на сердие. 
Не удивительно поэтому, что, какъ старые, такъ и новфйпие авторы 
главнымь образомь старались изучить дЪйстШе наперстянки на сердце. 
Уже Эбапи!иа5 ') замфтиль, что у кошекъ, подвергнутыхь дЪйствю 
наперсточной травы, удары сердца замедлялись, становились неправиль- 
ными и перемжающимися и что, подъ конець, сердце останавлива- 
лось въ положени дастолы и болфе не могло быть возбуждаемо пря- 
мыми раздражен!ями. Отсюда онъ заключиль о паралич сердца и его 


двигательныхь нервовъ. Этоть параличъ наступаеть гораздо быстр%е, 

если вводить ядъ прямо въ вены. Это главное и окончательное 

дЪйетвте наперсточной травы и составляетъ причину смерти 

отъ наперстянки. Оно подтверждено было вефми послфдующими из- 
*) Олмегвиеь 


ипееп ПЪег ао Неа знай ета 
ыы 5 ег ПанаНз по@ 4ез ТГуонаив. Агсй. & 
Рручоов. Нейкиьде, 1851, т. Х, тетр. 2, стр. 177 и сд. 
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ел дова: Е 

й ааа ре бе розаенивими способъ дфйствя этого яда 

ах мне жа РооАаНАго имъ отравлешя. Въ послёднемь 

вавиий большей анк прюбрЪль Г. Тгаиье. 1), экспериментиро- 

В аль _ И оииаскиия дозами надъ собаками и‘обога- 

а. ева кривыхъ. Положен1я, выведен- 
ельно дЪйстмя наперстянки, тласять: 


О Маз 1 1 
ыы оо Бане наперстянки, а также и большие ‘въ первомь 
р1одф ихь дЬйствя, вызывають” замедлен:е ударовъ сердца и возвы- 
шее кровяного давленя. 


9) пх ы ы 

в) Ббльыше премы замедляють пульсь и понижають кровяное дав- 
ленге. 

3) Очень болыше приемы ускоряють движеня сердца и еще боле 
нонижають кровяное давлен1е; или же послфднее пребываеть на низкой 
норм%. 

Если этотъ третй перодъ переходить въ смерть, то дЪйствительно 
выступаютъ замфченныя Э$апптазомь явлевя: постепенное ослаблеше 
сокращенй сердца, неправильность ихъ, очень низкое кровяное давле- 
не и подъ конецъ дастолическая остановка сердца. 

Тгацбе занялся вопросомъ, чфуъ обусловливается первоначальное 
замедлеше и позднЪйшее ускореше движений сердца, и пришель къ тому 
заключен1ю, что наперсточная трава вначалЬ возбуждаетъь бл 
ий нервъ, какъ на мфетЬ его отхождешя въ центральномъ органЪ, 
такь и въ концевыхъ его органахь въ серди$, — отсюда уменьшеше 
ударовъ сердца оть маленькихь и среднихь праемовъ. Больше же 
приемы яда парализуютъ т же самыя части блуждающаго нерва, и 
этотъ-то параличъ и является причиной усиленной скорости движешй 
сердца въ третьемъ пер1одЪ дЪйстня наперстянки. При употреблени 
очень большихъь шемовь наперсточной травы Тгашфе не удавалось 
болЪе замедлять ускоренную дфятельность сердца посредетвомь раз- 
драженя блуждающаго нерва, — доказательство, что та этомъ пер1одь 
концевые органы блуждающаго нерва теряютъ свою возбудимость. 

На нервы, ускоряющие движеня сердца, наперсточная трава, повиди- 
не особенно вл1яетъ. Изслздованя ЗевтарРя °) (изъ Варшавы) 
подтвердили всБ перечисленные результаты Ттаифе. | 

За то мышца сердца и, быть можеть, также ‚заложенные ВЪ зей 
двигательные узлы Въ высшей ды подвержены ринит, 
травы. Сердце, какъ мышца, возбуждается или дЪлается болБе раздр 
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жительнымьъ оть маленькихъ пр!емовъ наперстянки, какъ зам$тиль еще 
ЕщепБиго '); онъ именно наблюдалъ, что у лягушевъ оть непосред- 
ственнаго дфйствя дигиталина удары сердца ускоряются, см$няясь пере- 
межками. Такое же возбуждеше сердца наблюдали Дыбковск!Й и Пели- 
канъ ?), въ опытахъ которыхъ это возбуждеше было такъ сильно, что серд- 
це останавливалось на нЪкоторое время въ состояши систолы. То же 
самое видфль и ВбВш3); въ его опытахъ отдфльные мышечные пуч- 
ки оставались постоянно сокращенными, даже во время дастолы, велдетве 
чего сердце расширялось не вполнЪ, а позднфе весь желудочекъ оста- 
валея въ сокращеши и предсердя не могли выталкивать свою кровь 
въ желудочекъ. Подобно Дыбковскому и Пеликану, Вбвт наблю- 
даль эту систолическую остановку сердца въ такой моментъ, когда 
задерживающее вляше блуждающаго нерва находилось еще въ пер1одЪ 
наростаня, такъ что съ помощью слабыхъ электрическихь ударовъ 
можно было иреодолЪть эту систолическую остановку сердца. Возбуж- 
ден!е сердца доказывается и опытомъ В]аз1аз’а *), который на искус- 
ственномъ кровообращен!и наблюдаль увеличен1е количества крови, про- 
тоняемаго сердцемъь въ единицу времени, слфдовательно, наростане 
дЬятельности сердца. 

Это возбуждеше сердечной мышцы, въ которомъ и Сауа22ап!5) ви- 
дить главное дЪйстые наперсточной травы, имфетъ своимъ результа- 
томъ 10, что удары сердца замедляются, особенно при усиленномъ вл1- 
яни блуждающаго нерва. Пер!одъ систолы, какь замЪтиль Войш, за- 
тягивается во времени, отдфльныя систолы дфлаются неполными или 
совершенно пропадаютъ, вслЪдстве чего удары сердца замедляются. 
Мало по малу это возбужденше или, пожалуй, увеличене возбудимости 
сердечной мышцы исчезаеть и либо, при маленькихъ пр1емахъ, уступаеть 
м$ето нормальному состояню, т.е. число ударовъ сердца достигаетъ посте- 
пенно своей первоначальной высоты, либо, при большихъ пр1емахъ, перехо- 
дить въ состояне ослабленной возбудимости или паралича. По изел$дова- 
шямь Тгаире, оть большихь премовъ яда блуждающуе нервы парали- 
зуются раньше, чфмъ мышца, такъ какъ иначе было бы немыслимо та- 
кое значительное ускореше пульса передъ смертью. Если наступаетъ 
параличь самого сердца, то удары его дФлаются медленнфе и слабфе 
и, наконець, совершенно прекращаются. 

ИзмЪненя кровяного давленя подъ вмяшемъ наперсточной травы, 
выраженныя въ положешяхь Тгаифе, обусловливаются многими факто- 


*) АПвешете шей. Сепёга]хеитя, № 98, 1859. 

2) 2ензевеИь {аг уззепзсвайсве ооое, ХТ, 279. 

$) Рапцегв Атеу #аг @е безалилие Рвузююре, У, 153, и Гографег ше, ИеН- 
зсВгИ\, ГУ, 63. 

“) Уегвапашизев аег рвуз!са1. шее. безеЙзсвай 11 \УйгаЪаги, н, с. И, 49. 


5) За а2лопе 4е 1а ПнаНпа ес. АппаЁ пишу. 4: Мед., ССХЫХ, стр. 115; Уи- 
своу’-НигзеВ’в ЗавтезЬегевь, 1878, т. 1, стр. 419. 
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рами. Прежде всего ясно, что, покуда подъ вмяшемъ наперсточной 
травы сердце работаетъ сильнфе, у5 а {егоо значительнфе и количе- 
ство крови, прогоняемое въ единицу времени, больше, ч$мъ въ нормаль- 
номъ состоянии, до тъхь поръ должно имЪть мЪсто усилеше кровяного 
давления. Понятно также, что въ перодЪ паралича сердца, должно про- 
изойти обратное явлене. Къ этому присоединяется еще важный мо- 
ментьъ, усиливающий эти эффекты: вляне наперетянки на сосуды.—Уже 
Втип&оп 1) высказалъь предположеше, что наперсточная трава сначала 
съуживаеть, а затЪиъ расширяетъ сосуды; къ тому же выводу иришель 
и Меуег °?); наконець, Аскегтапи 3) непосредственно наблюдаль съ- 
ужеше и расширене на брыжеечныхь сосудахъ у кролика. 


Тгааре старалея доказать, что это съужене и послфдовательное рас- 
ширене сосудовъ зависить отъ первичнаго возбуждетя и слёдующаго 
за нимъ паралича сосудодвигательнаго центра, основывая свое мнЪше на 
томъ, что послЪ перерЪзки спинного мозга наперсточная трава не уси- 
ливаетъ кровяного давленя. Напротивъ того, Аскегтапи наблюдаль 
усилеше кровянаго давленя и при этомъ опыт, а потому опъ вмЪств 
съ Вгапбот’омь и Меуег’омь, наблюдавшими съужеше сосудовь оть 
дигиталина даже посль перерЪзки сосудодвигательныхь нервовъ, при- 
нимаеть, что напереточная трава дЪйствуеть на периферичесые кон- 
цевые органы сосудодвигательныхь нервовъ. Можно, однакоже, при- 
нять за вЪрное, что главное дЪйстве наперстянки на кровяное давле- 
не зависить оть дЪйстыя ея на самое сердце, какъ показывають из- 
слёдоваюши ВоЪш’а “). 

ПослЪднему удавалось вызвать дигиталиномъ усилеше кровяного дав- 
ления даже въ томъ случа, когда, съ помощью перевязки аорты подъ 
д1афрагмой, онъ совершенно выдЪляль мелье сосуды изъ подъ вмяя 
его на кровяное давлеше. Скорость теченя крови тоже изм няется отъ 
наперсточной травы, какъ доказаль Крамникъ 5) съ помощью кровя- 
ныхь часовь Га@\19’а. Маленьые премы увеличивають скорость, & 
больше— уменьшаютъ. 

Хотя изложенныя сейчаеъ причины дъйстыя напереточной травы на 
движешя сердца и кровяное давлене мы считаемъ соотвЪтетвующими 

шихьъ знай, тЪмь не менЪе будеть не лиш- 
ни о тЪхь воззрёвяхь, которыя высказы- 
дями объ отношеви дЪйстыя яда на блуж- 


современному состояню на 
нимъ упомянуть здфсь вкра 
ваются различными наблюдате 





1) Оп Ррна 8 \ИЬ воше оЪзегуа 018 ой {Ве игше. Гопов, 1868. 
. : Я эр .; з и 2 - а 
3) Олиетзасвиювей 213 дет рвузюозлзевеп ТаБогалотнии ш Иатев. У ев, 1869, 
стр. 71 И ся. 
3) Пеиёзсвез Агс 
«) Рапчег'з Атомх, У, стр. 158 и сл. НЫЕ. 
. Врияезсвяша кей ива Тешрегабаг пасв дег ПснаНзешукаве. МозКааег 
г те 
стр. 148 и 6©4., 1876. 
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дающий нервъ’къ дйствно его на кровяное давлеше и наоборотъ. Тгапе 
первоначально приводилъь изм5нене кровяного давленя въ зависимость 
отъ дЪйстыя яда на блуждающий нервъ. Но Виноградовъ!) показаль, 
что замедлеше пульса, вызываемое раздражешемъ блуждающаго нерва, 
сопутетвуется не усилешемъ кровяного давленя, какъ полагаль ТгацЬе, 


| 


а, напротивъ, понижешемь этого давленя. (СлЬдовательно, понижене 1 
кровяного давлешя не можеть ‘зависЪть оть раздраженя блуждающаго 1 
нерва напереточной травой. Поесль того, какь ВегизЕе!п показалъ, | Е 
что всякое наросташе кровяного давлешя дЪйствуеть возбуждающимъ : 
образом. на ‘начало блуждающаго нерва и, слФдовательно, замедляеть т 
удары сердца, сдЪлалось вфроятнымъ, что и при дфйств!и наперсточной } 


травы первичное явлеше составляеть возвышене кровянаго давления, \ . 
которое уже послфдовалельно вызываетъ раздражеше блуждающаго нер- я 

ва и затЪмъ замедлеве пульса. Какъ это мнфне ни кажется основа- 
тельнымъ, но, однакоже; вляне яда никакъ не ограничивается однимъ 
только центральнымь назаломь блуждающаго нерва, а дЪйствуеть и на 
концевые органы сердца; это наглядно видно уже изъ опыта Тгаифе, 
который при употреблеши большихъь премовъ наперстянки напрасно 
старался задержать ускоренныя сокращешя сердца раздражешемь блуж- 
дающаго нерва. Но, что блуждаюний нервъ въ цфломъ, слЪдовательно п 
и въ своемъ началЪ, возбуждается наперстянкой независимо отъ кровя- м 
ного давлешя, — это показываеть другой опыть  Тгаиье. Перер%завъ - в 
животному спинной мозгь въ самой верхней части и, слфдовательно, | к 
выдЪливъ немаловажный факторь для усиленя кровяного давлен1я, ‘а 

именно съужен!е сосудовъ, онъ получиль съ помощью наперетянки за- 

медлеше ударовъ сердца, не смотря на ненормально пониженное кро- 

вяное давлене; мало того, наперетянка замедляла пульеъ даже еще въ 

большей степени, чЪмъ у животныхь съ неперер$заннымь спиннымь 
мозгомъ.—Такимъ образомъ, мы можемъ съ достов$рностью принять не- А 
посредственное дЬйстые наперсточной травы на блуждающй нервъ. | 


Согласно сказанному, у лягушекъ подъ вмянемъ отравленя наперетян- У 
кой можно наблюдать двоякую остановку сердца: въ начал отравлен1я ] 
остановку въ систолЪ, а подъ конецъь въ д1астолЪ. У людей, сколько мн\Ъ м 
известно, наблюдается только послфдняя форма. ВеЪ же друге моменты, з 
касаюниеся замедлешя и ускореня ударовъ сердца, возвышеня и ос- | 
лаблен!я кровяного давленя, наблюдаются одинаково, какъ у человЪка, ‘ 
такъ и у собаки. Что касается быстроты, съ которой отдльные пер!оды 
слфдуютъ другъ за другомъ, то она главнымь образомъ зависить оть 
количества принятаго яда и скорости его всасыван!я. 1 


‘ 
р РИН 


га ынзннен_не ю<н-:чнн 


т) Чеъег ше ЕтутКийх 4ез ПуеНаШоз дог 4еп Зюойуесвзе! ций еп шНегев 


ВНЕтио ег Амешен. Узтев. АтеВ., ХХИ, 5, 6, стр. 457, 1861, и РеёегзЪигаег ше. 
ХейзсВтИ, 1, 4, отр. 116, 1861. 
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Понижеше температуры тЪла зависить оть измфненя проев$та пери- 
ферическихь сосудовъ; подвергающихся дЪйствно наперсточной травы; 
до идеть здЪсь, очевидно, объ увеличев!и отдачи теплоты. Рвота, такъ 
часто появляющаяся при любомъ способф примфнен!а наперетянки, по вее- 
му вЪроятию, зависить отъ центральнато дЪйстья яда. По О. Маззе %, 
напереточная трава усиливаеть перистальтику кишекъ, чВмъ и объясня- 
ются наблюдаемые по временамъ поносы.—Рубчатыя мышцы тоже изм$- 
няются подъ вмяшемъ наперетянки. ВисйНени и Е1зептеппое! 2) по- 
казали, что наперсточная трава, какъ при непосредственномъ прим$не- 
нм, такъ и при общемъ воздЪйстви ея, въ конц концовь совершенно 
уничтожаеть возбудимость мышпъ. Этимъ объясняется усталость и оц$- 
пенфлость, замфченныя въ н$феколькихъ случаяхъ отравления. — Вмяше 
наперстянки на мозгъ незначительно, хотя не вс мозговыя явленя, 
наблюдаемыя при отравленяхъ, могутъ быть сведены къ разстройствамъ 
кровообращеня. На спинной мозгь она дЪйствуеть также не сильно. 
Мей 3) и Меви1хеп *) наблюдали у лягушекъ ослаблеше рефлектор- 
ной дЪятельности, обусловленное возбуждешемъь сЪфченовскаго задер- 
живающаго пентра. Судороги, появляюцщияся подъ конецъь жизни въ 
смертельныхъ случаяхъ, должны быть разсматриваемы, какъ посл делве 
отравлешя угольной кислотой, которое въ свою очередь зависить оть 
паралича сердца. — Уже съ давнихь временъ наперсточной травз при- 
писывали вмяше на обмфнъ веществъ; такъ, уже @. З1есшиапа 5) го- 
воритъ, что наперстянка увеличиваеть количество мочи, уменьшая въ 
то же время на 2 грама въ день количество мочевины, хотя бы 
пищи принималось больше. М6оеуапа °) тоже нашель уменьшеше 
выдЪлешя мочевины подъ вмяшемь «напереточной травы; Виногра- 
довъ 7) нашель уменьшен!е мочевины, хлоридовъ, а также фосфорной 
и сЪрной кислотъ. — Однакоже, всЪ эти данныя нисколько не могуть 
служить доказательствомь ослабленя обмЪна веществъ, т. е. уменьшен- 
наго выдЪлен1я продуктовъ распаденя бЪлковъ, такъ какь подлежание 
опыты не были произведены ©ъ необходимыми предосторожностями. 
Впрочемъ, приведенный результать не представляеть ничего удиви- 
тельнаго, если принять въ соображение дЪйстве наперсточной травы 
на желудокъь, кишки и пишеварене вообще. Рядъ изелВдованй, мною 
произведенныхь, но не обнародованныхь, показаль, что сколько ни- 
будь значительнаго измвненя въ распадени бЪлковъ наперсточная тра- 
У Вейтаве хат РВузюЛове 4ег Патшемесиисеп, Ге!рие, 1866, стр. 68. 
2) ЕскВахд’з Вейтёзе хаг Апафопые ци Рвуз101оз1е, У, стр. 37. 
3) Агсв. Е, Аваё. и. Рвуз101., 1871, стр. 252 и сл. 
4) Аксь. +. 4. везашиие Рвуз1ю1о1е, У стр. 201. 
5) Е шуй Кип дез ПуснаНаз аа Фе Пагеьзевпе ап 4ез Мегуиз уаз ип до 
а1е Нагозойааззове иле. Ужсь. АгсВ., т. УП, стр. 238, 1854. 
в) бал. нейоша4. 4е шей., 1870, № 32. 
т) Ушеь. Атсв. ХХИ, 5, 6, стр. 457, 1861. 
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ва не производить; въ приемахь, усиливающихъ кровяное давлеше и 
этимъ ускоряющихь течене соковъ, мы находимъь въ выдфлевяхь н\- 
сколько больше мочевины; при понижен1и же кровяного давлен1я моче- 
вина оказывается нфеколько меньше, чфмъ сл6довало бы по количеству 
принятой пищи.—То же самое нужно сказать о распадени углероди- 
стыхъ составныхь частей тфла и пищи ').—Въ премахъ, усиливающихь 
кровяное давлеше и дЪятельность сердца, наперсточная трава увеличи- 
ваеть выдЪлене углекислоты и поглощеше кислорода; напротивъ того, 
она понижаетъ то и другое въ премахъ, которые понижаютъ дфятель- 
ность сердца и кровяное давлеше. 


Изм$нен!я въ труп$. 


Векрыт!я труповъ людей, отравленныхъ наперстянкой, вообще весь- 
ма р6ёдки, а ТБ немног1я, которыя были произведены съ надлежа- 
щею тщательностью, не даютъ никакихь характеристическихь изм%не- 
в, которыя можно бы было приписать исключительно наперсточной 
трав$.—При введен и яда черезь ротъ, обыкновенно находятъ отдфль- 
ныя воспалительныя мфета на сывороточной оболочкЪ желудка и слизь 
вЪ желудкВ и кишечномьъ канал. Въ однихъ случаяхь мозгь оказыва- 
ется полнокровнымъ, а въ другихъ н$фть. Вообще же находятъ измЪне- 
ня, всегда сопровождающия параличь сердца: сердце дрябло и напол- 
нено отчасти свернутой кровью, въ легкихъ венозная гиперезя, иногда 
отекъ; застой крови въ печени, селезенк, почкахь и т. д. Въ нёко- 
торыхь случаяхь въ содержимомъ желудка находять еще порошокъ 
наперсточной травы или куски’ листьевь и т. д. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Распознаваше отравленя наперсточной травой опирается на рвоту, 
почти никогда не отсутствующую и’ обыкновенно повторяющуюся весь- 
ма часто, на постоянное понижене и перемежаемость пульса, постоян- 
ное понижене дфятельности сердца, кровяного давлевшя, при“ отноги- 
тельной ясности сознаня. Весьма, важнымъ подспорьемъ является анам- 
незъ, когда, напр., больной принимать наперетянку въ лекарств ит. д. 
— Кром отравлешя другими сердечными ядами, отравлене наперсточ- 
ной травой можегь быть смфшано съ болфзнями сердца, 
межающагося пульса и слабости его. — Поразительная мышечная сла- 


бость, сопровождающая описываемое отравлеше, можеть способствовать 
распознавантю. 


ее ПЗ 


въ виду пере- 


я . 
) См. у. Воск и Вацег, Иейзсвг. 4, Воюке, 1874, стр: 367 и сл. 
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Предсказан!е. 


Хотя напереточная тр 


ава и ея производныя принадлежать къ самымъ 
СИлЛЬ 


нымъ сердечнымь ядамъ, каве только намъ извфетны, тБмь не ме- 
нЪе они очень р$дко причиняють смертельныя отравленя. Предсказа- 
ше бываеть тЪмъ бдагоприятнъе, чфмъ раньше наступаетъ рвота, т. е. 
ЧЪмъ меньше яда всасывается; оно тВмъ блапопрятнфе, чвмь меньше 
замедляется пульеь и ослабляется дЪятельность сердца, и наоборотъ. 
Понижене пульса до 40 вь минуту составляеть дурной признакъ, 
так же точно, какъ и очень сильное ускорене его посл предшествовав- 
шаго замедлевня. За благопрятный признакь и начало выздоровлешя 
можно принять постепенное наросташе пульсовыхь ударовъ, хотя и при 
Этомъ еще можеть наступить внезапный упадокъ силъ. 

Пока же число ударовъ пульса не увеличилось, до тфхъ поръ 
предеказаше сомнительно, такъ какъь наперсточная трава отличается 
несомнЪннымъ и значительнымъ кумулативнымь дЪйстнемъ, и это дфй- 
стые можеть продолжаться много времени, часто еще усиливаясь. 


Леченте. 


Что касается леченая отравленя наперсточной травой, то и здесь на 
первомъ план стоять рвотныя и желудочный насосъ; такъ какъ рвот- 
ныя обыкновенно, не отказываютъь въ услугахь при этомъ отравлени, 
то можно ограничиться ими одними, не прибфгая къ желудочному 
насосу. Какъ химическое противояд!е, можно рекомендовать тан- 
нинъ, который даеть съ дБятельными составными частями наперстян- 
ки химическое. соединене; послБднее, однакоже, далеко не нераетво- 
римо '), а потому требуеть одновременнаго употреблен!я рвотныхъ.— 
Разъ отравлеше наступило, нужно пустить въ ходъ ередства, ускоряю- 
пия движешя и противодфйствуюцщя параличу сердца. Сюда отно- 
сятся: камфора, эвиръ, спирть, вино, кофе,. раздражешя кожи, горчич- 
ники и т. д. Физюлогическихь противоядй въ емыслЪ настоящаго ан- 
тагонизма не существуетъ. Масло элеми, которое МаппКор# 2) реко- 
уеть противъ наперстянки на томъ основан!и, что оно парализуеть 
блуждающий нервъ, тоже не можеть претендовать на значене противо- 
ядн, такъ какъ сама наперсточная трава въ болен дозахъ произ- 
водить параличь этого нерва и такъ какъ изъ м работъ о 
дЪйстви наперстянви видно, что вмяше ея на блуждающиу нервъ от- 
вый планъ сравнительно съ вляшемь на сердце, 0со- 


менд 
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бенно при тяжкихъь отравленшяхъ. — Дельфининъ, устраняющй, по 
опытамъь Вови?’а, остановку сердца оть наперстянки, предетавляеть 
самъ на столько сильный ядъ, что можеть сдфлаться опаснымъ для 
жизни; практическаго примфненя онъ до сихъ поръ не нашелъ. 


Судьба наперстянки и ея производныхъ въ организи%. 


ДЪятельныя составныя части наперсточной травы всасываются сли- 
зистой оболочкой, какъ полости рта, такь и кишекъ, даже толстой 
кишки. Въ общемъ, однакоже, всасываше идетъ здЪфеь довольно мед- 
ленно; такъ напр., А. Брандтъ '), производивпий рядъ опытовъ 
надъ животными подъ руководствомь Огасепог#!”а, находиль ядъ въ 
желудкЪ еще черезъ 41/2 часа посл отравлен!я; въ кишечник же его 
не ‘оказывалось. Что составныя части наперстянки всасываются черезь 
прямую кишку, въ этомъ я’ неоднократно имфль случай убЪждаться, 
находя у больныхь съ пороками сердца припадки дЪйствя наперстян- 
ки на сердце посл примфнен!я ея въ вид клистировъ. Таиге?) ука- 
зываетъ на возможность отравлен1я эндерматическимъ путемъ, что онъ 
наблюдалъ однажды черезь рану кожи.—Хржонщевск!й наблюдаль 
припадки сильнаго отравлешя у мальчика послЪ продолжительной 
ванны въ настоф наперсточной травы, происшедшаго чрезъ неповреж- 
денную кожу, такъ какъ слизистая оболочка прямой кишки и мочеиспу- 
скательнаго канала была разобщена съ ванной.—Вго\те?) тоже зам$- 
тилъ у одного больного замедленше пульса и усиленное выд%лен!е мочи, 
вогда прикладываль ему на кожу влажные’ листья наперетянки. Въ 
крови, органахъ и мочф производныя наперсточной травы открываются 
съ трудомъ и не постоянно; поэтому надо полагать, что дфятельныя 
составныя части наперстянки подвергаются въ организмв извфетному 


разложешю. За то она противостоить гыеню дольше, чЪмъ думали 
прежде: 


Судебно-химическое и физ1о логическое открытте. 


Главная реакщя, обезпечивающая открыт!е дфятельныхь составныхъ 
частей наперсточной травы, состоитъ въ такъ называемой пробф бтап- 
Чеац +) съ сфрной кислотой и бромомъ. Иепытуемую массу смачива- 
ють кр$икой сфрной кислотой и затфмъ подвергають дЪйствыю паровъ 
брома, отчего она получаеть фЛлолетовую окраску. О {40 5) растворяеть 

1) ЕхрегипемеНе Зва1ен @Ъег @1е Фогепзвсве СВеше аег ПвнаЦз и. Вгег чиК- 
затеп Везапаейе. Пографег Пззегаюн, 1869. 

2) АгсЫх кепега]., окт. 1864, стр. 113. 

5) Ме. Тиоез, 25 янв. 1868, стр. 85. 

“) бахжефе Чез Нёрн., 1864, 69. 

5) Ашейиия хаг Апзшийешов 4ег СИ йе, стр. 32, 1867. 
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каго кали на 3 части воды и затЪмъ прибавляетъ столько брома, что 
вся масса окрашивается въ слабо-желтый цвфть; тогда получаются 
Ф!олетовыя полосы, очень долго сохраняющёя свою окраску. Если въ 
массЪ преобладаеть дигиталинъ, то полосы принимаютъ боле кровяно- 
красный цвЪтъ; а если преобладаетъ дигиталеинъ, то цвфть полосъ бо- 
лфе пурпурно-красный. 

СЪ соляной кислотой дЪятельныя составныя части наперсточной травы 
даютъ очень красивый смарагдово-зеленый цвфуть 2). 

Что касается выдфлен!я яда изъ органическихь массъ, то для этого 
лучше всего держаться способа Пгавепаот!!”а 3), Массы размельчаютъ, 
сгущають, если нужно, осторожнымь выпаривашемь и прибавляютъ 
столько стекловиднаго уксуса, чтобы вся масса состояла по меньшей 
мЪрВ изъ 50 проц. кислоты. Нфкоторое время спустя прибавляють во- 
ды, разводятъ вею массу до плотности жидкой кашицы и оставляють 
ее въ течеши 24 часовъ при температурв 40—45 градусовъ Цельзя. 
Теперь прибавляють тройной объемъ спирта, еще разъ ставять на 24 часа 
въ теплое мфето и зат$мъ процфживають. Спирть осторожно отгоняють 
оть фильтрата, остающуюся водянистую жидкость еще разъ процфживають 
и затмъ 2 раза взбалтывають съ половиннымъ объемомъ бензола при 
50 градусахъь Цельз!я; однакоже, бензоль извлекаеть не всЪ составныя 
части наперстянки, но оставляеть дигиталеинт въ масс. Поэтому, кис- 
лую водянистую жидкость отдЪляютЪ отъ бензола и взбалтывають ее 
при 35 градусахъ Цельзя съ И: объема хлороформа, который извлека- 
етъ дигиталеинъ.—При выпариван!и остаются глюкозиды, которыми мож- 
но пользоваться для химическаго и физ1ологическаго открытия. 

Физологическое открыте опирается на дЪйстве яда на лагу- 
шечье сердце. У 2 лягушекъ обнажають сердце и одной изь нихъ 
впрыскивають подъ кожу испытуемое вещество. Если удары сердца за- 
медляются, если отдфльные пучки сердечной мышцы остаются сокра- 
щенными въ течеши продолжительнаго времени, если, наконець, весь 
желудочекъ приходить въ состояше сокращешя, при чемъ сердце отли- 
чается ярко-краснымъ цвфтомъ, если сердце останавливается въ этомъ 
систолическомъь положенш,—то мы вправф думать о сердечномь ядф и 
заподозрить дигиталинъ. Однакоже, химическое доказательство болфе на- 
дежно, чВмъ физтологическое, которое можетъ служить только дополне- 





1) А. Брандтъ, ЕхрегипепиеЙе Эа@еп и т. х., см, выше. 
ь. о: и @пеуеппе, Мётое зат 1а Гена. Вай. ае РАсайеш, 4е шей. 


. ХУ, стр. 332. Г ; 
ы ню 4ег Сийе. 58,-РеегяБига, 1876, стр. 272 и сл. 
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немъ къ первому. Производить физ!ологическую пробу, заставляя ля- 
тушку проглотить прямо содержимое желудка или рвотныя извержения, 
— неосновательно уже потому, что ядъ находится обыкновенно въ слиш- 
комъ разведенномь видЪ; примфнене же спиртныхъ вытяжекъ, приго- 
товленныхъ изъ содержимаго желудка въ труп, не допускаетъ вЪрнаго 
вывода, потому что и безъ присутетыя яда подобныя вытяжки могутъ 
дЪйствоваль на лягушек, какъ сердечные яды '). — Въ случаЪ 4е 1а 
Рошшега!$ не удалось открыть дигиталина химическимъ путемъ. 
Таг@1ец и Воп5$1щ пытались изолировать ядъ дализомъ, при чемъ 
получили тЪло, отъ котораго собаки и друмя животныя околЪвали при 
постепенномъ ослаблеши дЪятельности сердца. 


травлеше. вератриномъ, 


Вератринъ, СзэН5>› №0 (6. МетсК), открыть въ 1818 году Ме1з5пег’омъ 
въ сЪменахъ сабадиллы, а въ 1819 году РеП|ейег и Сауепфоц въ 6$- 
лой чемерицЪ (уегагит ат) и находится почти во вехъ видахь че- 
мерицы (сос Масеае и шеапасеае). — Самыя главныя растеня въ 
этомъ отношени: бЪлая чемерица, растущая въ Южной Европб и с0- 
держащая алкалоидь преимущественно въ своемъ корнЪ; официнальная 
чемерица, растущая на Антильскихъ островахъ и, содержащая ядъ преи- 
мущественно въ сЪменахъ, извфстныхъ подь именемъь зеппа, забадШае 
и принадлежащихь къ официнальнымь средетвамъ; наконецъ, растущая 
въ АмерикВ зеленая чемерица, корень которой недавно тоже при- 
нять въ число лекарственныхь веществъ. — Въ с$менахъ сабадиллы, 
кромЪ вератрина, заключаются еще два алкалоида:‘ сабадиллинъ и ва- 
батринъ; въ корнЪ бфлой чемерицы точно также; кромЪ вератрина, 
заключается алкалоидъ жервинъ. 

Вератринъ представляеть бБлый порошекъ, который подъ микроско- 
помъ оказывается состоящимъ изъ кристалловъ. (. Мегек получиль его 
въ длинныхъ безцвфтныхь прозрачныхъ призмахъь ромбической системы, 
вывфтривавшихся на воздухЪ и двлавшихся велбдете этого похожими 
на фарфоръ и ломкими. Не имЪя запаха, онъ, однако, возбуждаетъ силь- 
нЪфйшее чихав!е, отличается очень острымъ и жгучимъ вкусомъ и ще- 
лочной реакщей. Вь холодной вод онъ вовсе не растворимъ, въ кипя- 
щей вод растворяется очень мало (1:1000), но зато легко въ спиртЪ, 
немного меньше въ эфирь (1:10); хлороформъ, амиловый спирть и 
бензоль тоже растворяють его довольно легко. Очень легко вератрии® 
растворяется въ кислотахъ, образуя съ ними соли, отличаюияся боль- 
шею частью смолистымъ видомъ. 


= ‹ 


1) См.: Е. и 6. Ношойе, Т’Ошюп шейс., стр. 295, 1872. 
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Эт1ология. 


Отравлене вератриномъ происходить въ томъ случа, когда въ орга- 
низмъ попадаетъ значительное количество яда, въ чистомъ ли видф или 
въ видЪ составныхъ частей помянутыхъ растешй. Отравленя вератриномъ 
случались большею частью вел детв{е сифшешя его съ другими растеня- 
ми, напр., съ толченымъ перцомъ, тминомь и т. д. Медицинсвя отрав- 
лен1я тоже не составляютъ Р%5дкости. В]аз 1) разсказываетъь исторю 
отравлен!я двухъ дЪтей, 1/2 и 3Уз лЬть, происшедшаго велфдетве 
потреблешя вератриновой Жидкости, приготовленной для истребленя 
вшей у коровъ. Вискшеваш ?) сообщаеть случай опаснаго отравленя 
двухъ человЪкъ, принявшихъ Япс{ига уегайт упав вместо настойки 
валерьяны. Ее1зсптапп 3) наблюдаль припадки отравлендя у ребенка, 
принявшаго въ общей сложности 10 капель Ипсбагае  уегаыт. упав. 
№1 уе и С1таца 4) сообщають случай убйства, совершеннаго одной жен- 
щиной надъ своей матерью и двумя братьями посредствомъь порошка 
изъ вератрина и бЪлой чемерицы. Ре!спей 5) описываеть случай очень 
тяжкаго отравленя у нервной женщины, принявшей гомеопатическую 
тинктуру бЪлой чемерицы. Содержаше вератрина въ этой тинктур% 
опредфлено въ 7/з грамма. Расеё В]асКеб) приводить случай отравле- 
ня жидкой вератриновой мазью, содержавшей 0,15 вератрина. и выпи- 
той вместо другого лекарства. 

Количества вератрина, производяния отравлен! я, трудно опредфлить 
въ точности. Русская фармакопея принимаеть за максимальную дозу 
для вератрина 0,006 на премъ и 0,012 въ день, а для гЬ1хоша уегай1 
0,3 на премь и 1,25 въ день. 

Кошки околфваютъ въ 1-—2 часа оть 0,05 вератрина. 


Припадки и течен{!е отравлен1я вератриномъ. 


Сколько мн извЪстно, всВ случаи отравленя вератриномъ проис- 
ходили велБдстые введен!я яда черезъ ротъ. ВелЪдъ за приняемь яда 
является обыкновенно сильное жжен!е въ полости ‘рта и глотки, уве- 
личенное отдфлен!е слюны, иногда невозможность глотать; то же мучи- 
тельное чувство жжен!я ‘распространяется на пищепремникь и желу- 
докЪ. Наступаеть сильное душене и рвота—у дЪтей рвота появляется 
труднфе (Е1е1зсВшали, 1. ©.); рвотою значительная часть яда часто 


извергается назадь. Ёъ этому присоединяется сильный поноеъ съ 


1) Уегвап@ие. 4. пабитотзсвепаен безеЙзев. ш Етефиги, П, 2, стр. 173, 1860. 

2) Ашегс. уойги. оЁ шей. ‘зс1епс., стр. 563, окт. 1865. " ь 

3) Пиохкацопзегасвейтилеет Бе! ешет Кш4е пасв Раггесвил уоп Тесфига уегаыт 
узнлав. Ргавег ше. У/освепзевгИ\, 10, стр. 191, 1876. 

4) баг. ВеЪаота4., УТШ, стр. 31, 1861. 

5) Меа. Вес., стр. 421, 1 мая 1872. 

. 1. В У, стр. 69, 1871. 

5) 5%. @еогя Нозрй. Вер., У, стр. 69, 
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коликами и жилешемъ. Кром этихь явлешй гастроэнтерита, обнару- 
живаютея припадки с0 стороны болфе отдаленныхъ органовъ. Глав- 
нымъ образомъ появляются сильная головная боль и сердцеблене, 
тоска, кожа покрывается потомъ, дЪфлается нечувствительной, появля- 
ются головокружеше, обмороки, пульсъ замедляется и слабЪеть, дыха- 
ве становится рже, поверхностнЪе, труднфе. Сознане не помрачается, 
Зрачки обыкновенно расширяются (рЪже съуживаются), глазныя яблоки 
стоять неподвижно или вращаются въ орбитахъ. Въ мышцахъ происхо- 
дятъ непроизвольныя подергиван1я, сказывающаяся искажешемъ лица и 
скакашемъ сухожилй. Изрёдка бывають сильныя тетаничесыя су- 
дороги, которыя у животныхъ составляютъ постоянное явлене. — Въ 
нфкоторыхь случаяхь наблюдались чувство ползанья мурашекъ и силь- 
ный зудъ въ кожь. 

Если начинается выздоровление, то первымъ признакомъ его служить 
прекращене рвоты и поносовъ, пульеъ дфлается болфе сильнымъ и пол- 
нымъ, дыхане болфе нормальнымъ и не столь затрудненнымъ, подерги- 
вашя мышць прекращаются, но нечувствительность кожи можеть про- 
должаться довольно долго.— Если же упомявутыя явлен1я усиливаются, 
то можеть наступить смерть, чему не мало содЪйствуеть потеря воды 
велЬдетые рвоты и поносовъ. Смерть въ этихъ случаяхъ обусловли- 
вается параличемъ сердца. — Но не малое значен!е имфеть также па- 
раличь дыхан!я: въ смертельныхь случаяхь дыхаше все болфе и 6о- 
лфе замедляется и переходить въ одышку, такъ что развивается п- 
анозъ, велфдетые ослабленя дыханя и сокращен!й сердца. Течене 
отравлен!я довольно острое. Одно изъ упомянутыхь выше дЪтей (В1аз) 
оправилось уже черезъ 3/з часа посл появлешя первыхъ признаковъ 
отравлен!я. Женщина, о которой сказано выше, совершенно выздоровЪ- 
ла ва другой день. Смертельный исходъ тоже наступаеть довольно 
быстро, въ течени 24 часовъ. Приведенный выше случай уб1йства трехъ 
человфкъ окончился, правда, довольно поздней смертью, но надо ду- 
мать, что здфеь дЪло шло, вЪроятно, не объ отравлен!и однимъ пре- 
момъ яда, а частой дачей маленькихъь премовъ. Отравлеше началось 
въ концф 1юня, у двухъь братьевь, изъ которыхь одному было 21, & 
‚другому 22 года, припадки то прекращались, то снова появлялись, и 
такъ дфло тянулось до конца августа, когда врачь нашель ихь обоихЪ 
съ осунувшимися лицами, синими кругами вокругь тлазь, одержимыми 
безсонницей и бредомъ, въ состояи чрезвычайной слабости, съ раз- 
стройствами ума и сильнымъ катарромъ желудка и кишекъ съ кровя- 
нистыми поносами. Старший брать умеръ 31 августа, а младций 14 сен- 
тября, т. е. черезъ 9 и 11 недЪфль послф начала, отравлен!я. Мать уб- 
цы заболВла 25 августа тЪфми же припадками и выздоров$ла лишь 


20—22 сентября. Вфроятно, что и здфеь болёзнь затянулась велёдетью 
повторной дачи вератрина. 
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Въ видЪ посл$довательныхь болфзней, въ случаз Расеё В1асКе’а, 
остались ВЪ течеви долгаго времени сильный зудъ кожи и судорожное 
смыкаше челюстей, появлявшееся иногда при разговорВ и емЪх%. 


Анализъ припадковъ. Сущность отравленйя. 


Главнымъ образомъ насъ интересуеть дфйстве вератрина на слизи- 
стую оболочку пищеварительнаго канала. Вератринъ возбуждаеть въ 
весьма значительной степени чувствительные нервы слизистой 060- 
лочки рта, зЪва, желудка и кишекъ, равно какъ и слизистой оболочки 
носа. Попадая на поелфднюю, онъ вызываетъ сильное чихане, въ по- 
лости рта сильное жжене съ рефлекторнымь слюнотеченшемъ, въ же- 
Лудк, кромЪ боли, рефлекторную рвоту, въ кишечномъ канал поносы. 
Это дъйстые совершается безь разъфданя и воспаленя. На кожЪ тоже 
появляется сильное жжеше и краснота, если вератринъ дЪйствуеть на 
нее прямо или въ формЪ мази. 

Еще важнфе, чЪмьъ мфстное дЪйстве вератрива, его влляше на 
двигательные аппараты, особенно на мышцы. — Послёдн!я измф- 
няются оть вератрина особеннымъ образомъ. Уже Геоп!@аз уап 
Ргаас 1) указываетъ, что вератринъ уничтожаеть растяжимость мышць; 
КоШКег?). изъ своихъ опытовъ выводить, что оть вератрина мышцы 
парализуютея и окоченфвають, и это подтверждается изслБдованями 
Сиб тапт’а 3). Изолёдованя Вехо1Фа и Неба 4) показали, что ве- 
ратринъ сначала усиливаеть возбудимость мышц, а зат$мъ уменьша- 
етъ ее. Отравленная вератриномъ мышца въ течени нЪкотораго вре- 
мени реагируеть на прямое или’ непрямое раздражене подергиван:!- 
емъ, которое въ первый моменть можеть быть принято за столбнякъ, 
но зат$мъ принимаеть иной характеръ и, кромф вератрина, можеть быть 
вызвано лишь немногими ядами 5). Сокращеше мышцы идеть’нормаль- 
нымъ порядкомъ, но разелаблене ея чрезвычайно затягивается. Нисхо- 
дящее колЗно мографической кривой, какъ показали Е1еК и Вова 8) 
и др., можетъ представлять различный видъ, велфдетве того, что на немъ 
появляются неровности: такъ напр., вначалВ замфчается до извфстнаго 
пункта быстрое разелаблеше, а затЪмъ боле медленное; или же 
начинающееся  разслаблене и опять сокращение, такъ что’ подобная м1- 
—з) Тожеоюесь-рвазтасоложаеве Буа еп иБег Уегайт. Ултево\’з АгеЫу, т. УП, 
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:Я) д Олцегв. аБег 4: \УйкииЕ еписег Сайе. Ушев. АгсВ., т. Х, стр. 285 и сх 


8 В. Е Апаё. и. Рвуз1010е., стр. 495, 1866, 
ь и Ё рафво1ос. Апайош., Х, стр. 257, и Ощегзисвапеев элз 4еш рвузю1о- 
7 р В ‚м 7. 
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ограмма предетавляеть сходство съ кривой раздвоеннаго пульса; Или, 
наконець, мышца н$которое время остается на вершин% сокращеня и 
затЪмъ разелабляется болфе или менфе быстро. — Уже отеюда видно, 
что корча оть вератрина не есть столбнякъ, но это яветвуеть еще и изъ 
того, что во стороны сокращенной оть вератрина мыпщы нельзя вн- 
звать вторичнаго столбняка въ приложенномь къ ней нерв, а это 
непремфнно случилось бы, если бы мышца находилась въ состояни 
вастолщаго столбняка (Е1ек и Вов). За причину этого замедлен- 
наго разелабленя Е1ек и ВбВш признають вляне вератрина на тф 
вещества, которыя образуются при возбуждеши мышцы и своимъ присут- 
стыемъ производять сокращеше, а исчезновешемъ — разслаблене мыш- 
цы. По мнфнйю этихъ авторовъ, вератринъ способствуеть образованю 
этихь веществъ, такъ что для исчезновеня ихъ, обусловливающаго со- 
бою разелаблеше мышцы, требуется больше времени. Они заключають 
объ этомъ изь отношения вератринизированной мышцы къ развито 
теплоты во время сокращения сравнительно еъ здоровой мышцей. Вератри- 
низированная мышца подъ ваяшемъ простого раздраженя производить 

гораздо больше теплоты, чЪмъ нормальная мышца; она даеть боле 

значительные размахи на апиарать Не14епва1т’а, чфмъ здоровая мыш- 

ца. Слфдовательно, процессы горя въ вератринизированной мышц$ 

усиливаются подъ вмяшемъ яда. —Этимъ самымъ доказывается несо- 

Стоятельность другого предположения, что вератринъ задерживаеть 

исчезновен1е веществъ, обусловливающихъ сокращене мышць и обра- 

зующихея въ нормальномъ количеств®. 

Мн$Ъвйя авторовъ несогласны между собою относительно того, дъЪйетву- 
етъ ли вератринъ и на двигательные нервы. Кб!1Кек совершенно 
отрицаеть учас! этихь нервовъ; напротивъ того; уап Ргааз, а позднфе 
Ве2014 и НЫЕ наблюдали сначала усиление, а затВмь уменьшене воз- 
будимости этихь нервовь; недавно же появившаяся работа Е1еК’а и 
Вбви’а снова отвергаеть участе двигательныхъ нервовъ. Послфде 
авторы находили на нерв въ такъ называемомъ пер!одЪ вератриноваго 
паралича то, же отрицательное колебане тока, что и на нормальномъ 
нервЪ; далфе, они замЪтили, что кураре не оказываетъь никакого вляня 
на отравленные вератриномъ мышцы и нервы, и оспариваютъ опыты 
Ве2о1 Фа и Нтба въ нЪкоторыхь существенныхь пунктахь. НесомнЪнно 
то, что если отравленную вератриномъ мышцу раздражать нфеколько 
разъ подъ-рядъ, то перюдь разслаблешя утрачиваетъ своеобразный ве- 
ратриновый характеръ и получаются тавя же м1ограммы, какъ на 
нормальной мышц. Вехо!а и Ни увфряють, что они наблюдали 
исчезаше этого вератриноваго характера и при раздражени мышцы со 
стороны нерва. Если за этимъ. они приставляли электроды къ другому 
ифсту на нервЪ, то вератриновый характеръ снова возстановлялся, 
чтобы затЪмъ послё нЪеколькихь Ударовь уступить м$сто нормаль- 
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ному состояню. Е!еки Вбвш наблюдали это явлеше на одномъ и 
томъ же участк\ нерва, если раздражешя раздфлялись паузой. На 
Этомъ основаши они видять сущность дфла въ роздых%, а не въ перем? - 
нЪ нервнаго участка. 

Хотя указавя Вехо1а и НИ Ра, что усилеше и ослаблене возбу- 
димости въ нервахъ обнаруживаются раньше, чёмъ въ мышцахъ, т. е. 
при непрямомъ раздражени обнаруживаются раньше, чфиъ при пря- 
момъ, не внолнВ опровергаются упомянутыми изслёлованями Е1еКа и 
Вбвига и, слдовательно, нельзя совсвмъ исключить участе нервовъ, 
ТЪмь не мене ясно одно, что главное дЪйстые вератрина относится 
въ мышцамь и что вмяне его на двигательные нервы имфетъ 
сравнительно второстепенное ` значене. — Этим виянемь вератрина 
на мышцы, по крайней мфрЪ, отчасти, объясняются мышечныя подер- 
гиван!я, сопровождаюцщя отравлене вератриномъ. Другою причиною 
этихь судорогъ является вмян!е яда на центральные двигатель- 
ные органы. Что судороги происходять отъ центра, показываетъ, съ 
одной стороны, тотъ фактъ, что у животныхь вс мышцы охватывают- 
ся равномфрно, а съ другой—то, что судороги поражаютъ и тавя 
мыпщы, артери которыхь были перевязаны до отравлешя и которыя, 
слЪдовательно, даже не приходили въ непосредственное ‘соприкоенове- 
не съ ядомъ. 

Что касается вмяня вератрина на дыхан1е, то, по изелЪдовашямъ 
Ве2014а и Нагба, въ началь дёиствя яда происходить возбуждеше 
легочныхь окончанй блуждающаго нерва, такъ какъ отъ впрыскиван!я 
вератрина въ центральный конець вены дыхане ускоряется; векорЪ, 
однакоже, дыхане замедляется и, наконець, совершенно останавливается. 
Вфроятно, и здЪеь дЖло идеть о вмяни на центральный органъ дыха- 
ня, именно о паралич» его. 

Въ токсикологическомъ отношени наибольшую важность имфеть вл!я- 
не вератрина на сердце и кровообращен!е, такъ какъ разетрой- 
ствомъ послФднихь обусловливаются главнфйше припадки отравлегя. 
ДЪйстые вератрина на сердце очень сложно. Прежде всего сердечная 
мышца претери$ваеть т же измфнен!я, что и остальныя мышцы, и 
этого одного достаточно для того, чтобы объяснить намъ большинетво 
припадковъ. На сердц$, вырфзанномь и отдленномъ отъ вефхъ нервныхъ 
аппаратовъ, лежащихь вн его, вератринъ сначала увеличиваеть 
частоту и силу сокращен!й; позднфе же поелёдн!я ослабфвають въ обо- 
ихъ отношеняхъ и, наконець, наступаеть полная остановка, сердца, ко- 
торая не можеть быть уничтожена даже прямыми и 
всему вфроятйо, въ этомъ явлен!и участвуютъ, м съ мышцами, мы- 
шечно-двигательные нервные центры, веяние въ самомъ сердцф.— 
КромВ того, ядъ вызываеть ОИ >. е мг Пт 
нервовь сердца. Маленьые прмы яда возбужд р 
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на его центральномъ концф; отсюда у лягушекъ или кроликовъ про- 
исходить замедлеще пульса, смфняющееся послЪ перерфзки блуждаю- гипе 
щаго нерва ускоретемъ. Окончаня блуждающаго нерва въ сердць остр. 
точно также сперва возбуждаются, а зат$мъ парализуются. 

Такимъ образомъ, дЪйстве вератрина на сердце даетъ въ окончатель- 





номъ результать полный параличъ его. Въ назаль отравленя ускоре- к. 
ше ударовъ сердца часто сопровождается усиленемь кровяного при 
давлен!я, впослфдстыи же кровяное давлене всегда понижается, коли‘ 
Этому способствуетъ, кромф измЪненя сердца, состояне самихъ сосу- етъ ‹ 
довъ, которые, по изслвдованямъ Вехо14’а и Ни: Фа, сначала возбуж- знал 
даются со стороны своего сосудодвигательнаго центра и съуживаются, 
& потомъ парализуются и растягиваются. Это можно доказать главнымъ 
образомъ впрыскивашемъ вератрина въ периферичесвй конець сонной Ле 
артерии. о 
На этихь измфненяхь зиждется весь рядъ явленй упадка силь, ых 
наблюдаемый при отравлеши вератриномъ. к 
Распознаван!е и различительные признаки. помот 
Распознавае отравлен!я вератриномъ главнымъ образомъ основыва- ры 
ется на присутств!и припадковъ гастроэнтерита съ постояннымь ослаб- Ч 
лешемъ дЪятельности сердца и на мышечныхь подергиван1яхъ, если НОВ 
таковыя существують.—Но такъ какъ эти явленя свойственны и другимъ раздр 
ядамъ, то для вфрности выводовъ необходимо изслфдовать рвотныя извер- 
женя ит. д., или взвфеить анамнестическя данныя. Отравлеше вератри- 
номъ предетавляеть наибольшее сходство съ отравлешемъ наперсточной Ве 
травой. Но именно въ послЪднемъ отношени У насъ есть временные бенн‹ 
моменты, которые мог)ть предохранить отъ ошибки. ДЪло въ томъ, ратр 
что гастричесыя явлешя, равно какъ ослаблене дЪятельности сердца, ки 
обнаруживаются при отравлеши вератриномъь несравненно быстре, вера 
чБмь при отравлени наперстянкой. — Расширене зрачковъ, появлаю- Ве 
щееся иногда при отравлени вератриномъ, можеть подавать поводъ в 
кь смвшению съ отравленемъ атропиномъ или гюосшаминомъ; но здЪеь В 
мы имфемъ Удовлетворительный различительный моменть въ слюнотече- ие 
ни, свойственномъ отравлению вератриномъ и котораго не бываетъ при 
отравления атропиномъ, характеризующемся, напротивъ, чрезвычайной От 
сухостью и краснотой слизистой оболочки рта. Вог 
Измфнен!я въ труй$. И 
ИмФюпиеся въ небольшомъ числь протоколы векрыт1я умерщихъ отЪ т 
отравленя вератриномъ даютъ мало характеристическихъ данныхъ. Н%- р 
который контрасть съ прижизненными лвленями предетавляеть полное и 


отсутетые какихъ бы то ни было воспалительныхъ 


измВненй желудка 
и кишекъ. Находять же 


вообще признаки асфиктической смерти: 
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гиперемю и отекъ легкихь и т. д., кровоподтеки и геморрагичесве 
островки въ нихъ, темную, жидкую кровь въ сердиВ и т, д. 


Предсказануе. 


При отравлен вератриномъ предсказане, главнымъ образомъ, зави- 
сить отъ количества введеннаго и всосавшагося яда. Но такъ какъ 
при этомъ отравлеши очень скоро наступаеть рвота, то значительное 
количество яда всегда извергается обратно и, сльдовательно, не усива- 
етъ обнаружить евое дЪйстве. Въ конкретномь случа руководящее 
значене для предеказашя имфетъ степень поражен1я сердца. 


Лечен!е. 


Лечен!е описываемаго отравлен!я довольно просто и понятно само 
собою. Въ начал отравлен!я нужно способствовать рвотВ, а если по- 
слфдняя была вызвана уже самимъ ядомъ, нужно стараться осаждать 
алкалоидъ премами таннина и дубильныхъ веществъ. — Противъ силь- 
ныхь поносовъ, принимающихь опасный характеръ, нужно бороться съ 
помощью ошя. Главная задача леченя должна быть направлена на 
дЪятельность сердца. Можеть быть, что съ помощью эфира, камфоры 
и другихь раздражающихъ средствъ удастся задержать  дальнзйшее 
дЪйстые вератрина. — Само собою разумЪется, что, смотря по отдёль- 
нымь припадкамъ, могуть потребоваться еще друмя средетва, напр., 
раздраженшя кожи, холодные компрессы, искусственное дыхаве и т. д. 


Судьба вератрина въ организм. 


Вератринъ всасывается въ желудкЪ; но это веасываше идеть не 0со- 
бенно быстро: Огасепаот{Ру и его ученикамъ удавалось находить ве- 
ратринъ въ рвотныхъ извержен!яхь у кошекъ, у которыхь рвота начи- 
налась лишь черезъ нфеколько часовъ посл принят!я яда. Веосавиийся 
вератринъ выдЪляется въ неизмфненномь вид съ мочею и притомъ 
довольно скоро; его находять въ мочь очень скоро посл усвоеня 
яда. ТЪмъ не мене вератринъ остается въ крови и органахъ доволь- 
но долго, такъ что его можно открыть въ крови, сердц и легкихъ. Въ 
печени же, желчномъ пузыр® и почкахъ его обыкновенно не находятъ. 


Судебно-химическое. открыме. 


Относительно судебно-химическаго открытйя вератрина мы весьма 


а пу 2 
мвогимьъ обязаны Отазеп4ог{Ру 1) и Мазингу ). 
При подозрёи отравлешя вератриномъ главнёйшими предметами 
у 


изслфдованя должны быть рвотныя извержен!я, желудокъ съ его со- 








— в Венгаее и т. д., стр. 85 и сл. ь СЕ МВ 

) р О Г. ыы 4еп аесВ. свеш. Масвуев 4ез Эгусвишз ип Уегайтз ш #е- 
г и кенсй пай бемеБен. Оограь, 1868, и Рагтаи. ХензевнИ Фиг Влезааа, 
ты Е ыы и Огаселаот1Ё, Венгаве и т. д. РеегзЬиа, 1876, стр. 207 и ез. 
годъ 7, стр. , 
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держимымъ, верхняя часть тонкой кишки, моча и кровь. — Нижний 
отдфль тонкой кишки, по изслВдовашямъ упомянутыхь авторовъ, не 
содержить боле вератрина. 

Выдзлеше вератрина изъ органическихь веществъ производится та- 
кимъ образомъ, что приготовляють кислую водную вытяжку (сЪрная 
кислота и вода), очищаютъ послёднюю взбалтывашемъ съ петролевымъ 
эфиромъ и затбиъ изъ воднаго раствора, насыщеннаго аммакомъ, пе- 
реводять алкалоидъ въ петролевый эфиръ ‘или бензинъ. Петролевый 
эфиръ даеть продуктъ болфе чистый, а бензинъ—количественно болфе 
значительный.— Поэтому обыкновенно извлекаютъ прежде всего бензи- 
номъ и затЪмъ обрабатываютъ остатокь сперва разведенной сЪрной 
кислотой, а потомъ петролевымъ эфиромъ. Для опредфлен{я вератрина 
въ полученныхь продуктахь служатъ слБдуюцщия главныя реакщи: 

Окрашиваше крфпкой сфрной кислотой въ красный цвтъ; эта окрас- 
ка получается и въ томъ случаВ, если къ сфрной кислот прибавить 
немного азотной. 

По Мазингу, еще чувствительнфе и столь же характеристична соляно- 
кислая реакщя на вератринъ. Если 0,00017 вератрина кипятить въ те- 
чеши 2 минуть въ кубич. сантим. дымящейся соляной кислоты, тоеще по- 
лучается превосходная красная окраска. (волянокислал реакщшя Траппа). 

Для опредфленя вератрина можно прибЪгнуть также къ физологи- 
ческой реакщи.—Для этого можеть служить, во-первыхъ, слизистая 0бо- 
лочка носа, на которой вератринъ вызываетъ слишкомъ сильное чиха- 
ше и, во-вторыхъ, опытъ съ лятушкой. Если впрыснуть лягушкЪ подъ 
кожу 0,0004 вератрина, ‘раствореннаго. въ кубическомъ сантим. ‘воды, 
подкисленной уксусной кислотой, то очень скоро появляются рвотныя 
движешя, движев!я сердца замедляются и черезь 11/2 часа совершенно 
останавливаются, ставши предварительно неправильными. Если впрыс- 
нуть болфе значительные премы, то кромф упомянутыхь припадковъ 
появляются еще похожйя на столбнякъ судороги. 





ПРИБАВЛЕНТЕ. 


Бфлая чемерица, какъ’ показаль У\оо@ у содержить, кромЪ вератри- 
на, еще два алкалоида. Изъ нихъ виридинъ растворимъ въ эфир$ и 
вызываеть мышечную слабость, хрожаше, подергиван!я, клоничеекя су- 
дороги и смерть оть паралича дыхательныхь мышць. Онъ производить 
авео, опюнотечене, притупляетъь чувствительность, но не омрачаеть 
сознан!я; рвоты не вызываетъ. 

Второй алкалоидъ, вератроидинъ, 


нерастворимъ въ эфирф, дфй- 
ствуетъ подобно вератрину, 


только количественно слабфе.. 
1) Ашене. шей, Топга., янв. 1870. 
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Такимъ образомъ, оба эти алкалоида пе только не ослабляють, но 
еще усиливають дЪйств!е вератрина въ чемерицф. 

Жервинъ, встрёчаюцщийся въ томъ же растенш, до сихъ поръ, 
сколько мнЪ извЪетно, не быль предметомъ токсикологическаго изелф- 
довантя. 

Сабатринъ вызываеть, по \Уе1сеп’у 1), вначаль нфкоторое уско- 
реше ударовъ сердца и больше ничего. 

Сабадиллинъ дЬйствуетъ, подобно вератрину. Сл$довательно, и эти 
два алкалоида, встр5чаюцщиеся въ сЁменахъ сабадиллы, будуть только 
способствовать дЪйствю вератрина, а никакъ не ослаблять ето. 

Вь химическомъ отношеви оба, алкалоида почти совершенно похожи 
на вератринъ. Замфчающияся разницы подробно изложены въ упомянутой 
работ \Уе1ве] та. 


Отравлене кольхициномъ. 


Кольхицинъ, С!'Нэ№О5, предетавляеть желтовато-бфлую смолистую 
массу, имфющую слабо-ароматичесый запахь и сильно-горьый вкусъ. 
Въ водь онъ растворяется медленно, но во всякихъ пропорщяхь, легко 
растворимъ въ спиртБ, но не въ эфирВ. Этоть алкалоидь встр$чается 
во всЪхь частяхь растешя безвременника (соси апсииипае), всего 
же боле въ сБменахь и клубняхь. 


Эттолог1я. 


Отравлешя безвременникомь наблюдались нер$дко, и въ литератур 
находится цфлый рядъ такихъ случаевъ. Такъ, Мс. Стезог Мас1асап ?) 
приводить 15 случаевь этого отравлешя. Въ новзйшее время эти отравле- 
я тоже наблюдались. Натег 3) разсказываетъ, что ребенокъ 218 лЪтъ 
съБль кожицы сфмянъ безвременника и умеръ. Чаще встрфчаются слу- 
чаи медицинскаго отравлев!я, велфдетве принятйя настойки или р:10: 81 
сБмянь безвременника, вмфсто другихъ лекаретвь, или велФдетве назна- 
чешя ихъ въ слишкомъ большихь шуемахь, Такъ, Тиез Вопх*) раз- 
свазываеть объ отравлеши и смерти пяти солдать еъ хирургическими 
болзнями въ Тулонф, получившихъ выЪфсто хиннаго вина но 60,0 граммъ 
вина сБиянъ безвременника. 

Кеппаг4°) разсказываеть случай сильнаго отравлешя 56-лЪтней 
женщины 30,0 вина с$мянъ безвременника, окончивпийся выздоровле- 





1) анегзисвипеец Бег Фе АЦка]о14е 4ез Зара Шепзатеп. Лограф, 1870. 


2) Оп Со<Ысат апсйиииа]е еёс. Тве шоп у Уопго. о ше4. Эаепс., стр. 1—33, 


нв. 1852. ы о * 
у 2) ка уоп Ооо есаиуекойиия. УачештЪега. шед. Соггезр.-В1а, № 45, 1855. 
Е Я : В 
4) Етровоппетепе её шогё 4е ст4 регзоппез раг а 1епииге 4е Со] ие.” Ощоп 





шед., № 86, 1855. ) 
5) Ашег. Лоцки., янв. 1857. 
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немь. Уагиске!) приводить 3 случая отравленя тЪмЪ же виномъ: 
мальчикь 14 лЬтъ умеръ отъ 3 унши—90,0, юноша 16 л$тъ отравил- 
ся 5—6 драхмами (20,0—24,0), а другой юноша 17 лЪть 8—10 драх- 
мами (—32,0—40,0 грм.); оба послфдье выздоров$ли. Еогез& ?) разека- 
зываеть случай смертельнаго отравленя 18-лЪтней дёвушки, принявшей 
18 пилюль, содержавшихь всЪ выфеть 1,665 ехбгасё. со]е№е1, столько же 
ехтасё. со]осуп 15 и ошя. 

ИзвЪетенъ также случай отравлешя чистымъ кольхициномъ, сооб- 
щенный КоПег’омь 3); онъ относится до 20-лЬтней дфвушки, выпив- 
шей растворъ, содержавпий около 0,04 кольхицина; она впослЪдетни 
совсфиъ поправилась. 

Что касается отравляющаго и емертельнаго пр!емовъ, то ничего опре- 
дЪленнаго о нихъ нельзя сказать. Приведенныя выше данныя предетав- 
ляють не болЪе, какъ намеки. НовЪйшая русская фармакопея опредф- 
ляетъ, какъ для настойки, такъ и для вина сфмянъ безвременника мак- 
симальную дозу въ 1,80 на премъ и 5,0 въ день. 


Припадки и течен!е. 


Обыкновенно отъ принятя яда до начала его дфйствя проходить 
довольно много времени. Въ течеши 2 до 7 и боле часовъь можеть 
не быть никакихъ припадковъ; извЪфетны, однакоже, случаи, въ кото- 
рыхъ припадки отравлен1я обнаруживались почти велфдъ за принят!емъ 
яда. Эти припадки прежде всего состоять въ сильномъ жжени во рту, 
жестокихь коликообразныхъ боляхь въ живот, въ рвотв и понос$. 
Появляется сильная жажда, а также мучительное жжеше въ глот- 
кз, пищепр!емникв и желудкЪ. Рвота то прекращается, то появляется 
вновь, предшествуемая постоянно тошнотой; поносы длятся тоже 
довольно долго и иногда бываютъ кровянистыми. — ВмЪетЬ съ 
явленями быстрой потери воды обнаруживаются также припадки со 
стороны нарушенной дЪфятельности сердца. Въ отдЪльныхъ случаяхъ 
пульсъ отмфченъ ускореннымъ или мало измфнившимся, тогда какъ въ 
преобладающемъ большинств$ случаевъ онъ оказывался замедленнымъ, 
слабымъ, легко сжимаемымъ. Удары сердца большею частью ослаблены 
и замедлены. Кожа холодна и на ощупь, и объективно, развивается ща- 
нозъ по всему т$лу, особенно на выстоящихь мЪстахъ. Къ этому при- 
соединяется замедлеше дыхашя и одышка; далфе, чувство глубо- 
кой усталости и чрезвычайной мышечной слабости; въ рфдкихъ слу- 
чаяхъ наблюдаются шумъ въ ушахъ, головокружеше, тяжесть головы 
и очень рЪ$дко легый бредъь съ слабыми судорогами. —- Обыкновенно 

т) Нозр. ТБа., 1863, 6. 


2) Вай. 4е 1а Бос. шей. 4е РАпье. бат. аез Нёр., № 36, 1866. 
3) ВемеВь 4ег Ктапкепалза ВадоНзийлюй ш УПел, 1867. 
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сознаше и чувствительность не бывають нарушены до самой смерти. 
Въ рЬдкихъ случаяхь наблюдались судороги въ икрахъ и задержаше 
мочи, какъ при холерф. 

Отравлен!е кольхициномъ всегда отличается относительно медленнымъ 
течешемъ. Рдко смерть наступаеть въ первыя сутки, большею же 
застью смертельное отравлеше длится 2—3 дня и болфе. Въ случаз 
Еогезга дфвушка умерла черезь 74 часа. Смерть наступаеть при 
явленяхь общаго упадка силъь и паралича сердца. Если отравлеше 
принимаеть повороть къ лучшему, то мало по малу пульсъ усилива- 
ется, упадокъ силъь проходить, кожа нагрфвается, щанозъ исчезаеть, 
пульсъ дЪлается болфе скорымь и полнымь, артери бьются сильнфе, 
рвота и поносъ останавливаются.—Но даже и эти блатопраятныя явле- 
ня еще далеко не ручаются за скорое выздоровлен!е; дфло въ томъ, 
что именно при отравлеши безвременникомъ упадокъ силъ легко воз- 
обновляется, а съ другой стороны, ходъ выздоровлен1я всегда медлен- 
ный и въ течеши извЪстнаго времени не безопасный, такъ какъ по цф- 
лымъ днямъ и недфлямъ остаются поносы и рвота съ большой мышеч- 
ной слабостью и т. д. которые въ свою очередь могутъ вызвать смер- 
тельный исходъ вслздстве истощения. 

Такъ, одинъ изъ упомянутыхь солдать въ Тулонф умеръ, не смотря 
на значительное улучшеше коллапса. Въ случа Кеппага’а выздоров- 
лен!е послфдовало черезь 6 дней. У 14-л№тняго мальчика Уагпеке 
появились на седьмой день судороги съ бредомъ и сильнымъ крикомъ. 
Поелф$днйя явленйя принадлежать къ бол%е р$Эдкимъ, а судороги зави- 
сять, вфроятно, отъ отравлен!я угольной киелотой. 


Анализъ припадковъ. Сущность дЪйств!я кольхицина, 


Явленйя, вызываемыя кольхициномъ, можно раздфлить на ближай- 
шя и отдаленныя. Ближайшя явлешя относятся къ пищеваритель- 
ному каналу и состоять въ обыкновенномь гастроэнтерит%, который 
уже самъ по себф, въ силу быстрой потери громаднаго количества воды, 
можеть объяснить намъь цфлый рядъ приведенныхь выше припадковъ, 
а именно: упадокъ силь, щанозъ, низкую температуру, рвоту, поносы и 
задержане мочи. Отдаленныя дЪйств!я яда сказываются преимуществен- 
но на сердцЪ, мышцахъ и спинномъ мозг. Опыты ЗевгоЁРа 1) свидф- 
тЪльствують о томъ, что кольхицинъ представляеть сильный сердеч- 
ный ядъ, убивающ параличомъ сердца. Подробностей о дЪй- 
стыи кольхицина на сердце неизвЪстно. Набег?) производить смерть 
исключительно отъ гастроэнтерита, въ которомь онъ видить причину 





1) Оезеггесв. Хейзсвг. #. ргасё. НеЙКипае, П, 22—24, 1856. 
2) )епавеве бейзсвг., т. Т, тетр. 8, 1864. 
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вефхь отдаленныхь дЪйствй яда. То1уеф 1) и Бевго{Е младий нахо- 
дили у лягушекъ, посл подкожнаго вирыскиваня небольшихъ пр1емовъ 
кольхицина, усиленную рефлекторную возбудимость; при большихъ пр!- 
нмахь Зейго{ младиий замзчаль неповоротливость движений, которую 
можно отнести на счетъ паралича спинного мозга. По ТоТуеф, коль- 
хицинъ понижаеть у лягушекь сократительность мышцъ, только 
позднЪе, чЪмь возбудимость спинного мозга. 

Заслуживаеть вниманя, что рвота и поносы появляются и посл 
подкожнаго вирыскиван!я яда.—Такимъ образомъ, наши свЪ дя о дЪй- 
стыи кольхицина еще крайне неудовлетворительны и намъ остается ожи- 
дать расширеня ихъ оть будущихь изслфдоваюий. ВоззЬась 2) вмБет6 съ 
своими учениками, Ароновичемъ и \евпег’омъ, показаль опытами надъ 
животными, что, какь у теплокровныхъ, такъ и хладнокровныхь живот- 
ныхъ наступаетъ полная потеря ощущений, все равно, былъ ли данъ коль- 
хицинъ внутрь или въ видЪ подкожныхь впрыскивашй. При этомъ по- 
теря чувствительности можетъ быть такъ значительна, что даже самыя 
болфзненныя раздражешя не вызывають рефлекторныхь движений. Этому 
состоянйо уменьшенной возбудимости предшествуеть иногда перюдъ 
возвышенной возбудимости и дфйствительнаго возбуждевя, такъ что у 
лягушекъ появляются даже судороги. За причину этой уменьшенной 
возбудимости ВоззБаеВ, на основаши своихъ опытовъ, принимаеть не- 
посредственный параличъ центральныхъ нервныхъ органовъ и окончанй 
чувствительныхь нервовъ. — ДЬйствю же кольхицина на сердце Воз- 
ЗБасв отводить второстепенное м$ето. 


Распознаван1е и различительные признаки. 


Распознаваше отравлен кольхициномь затруднительно, такъ какъ 
припадки гастроэнтерита съ послБдовалельнымь упадкомъ силь при 
ясности сознашя принадлежать еще цвлому ряду другихь отравлен, 
напр., мышьякомъ. Легче всего смЬшать это’ отравлеше ‘съ острымъ 
катарромъь кишечнаго канала, съ спо]ега позёгаз или азалской ‘холерой. 
Однакоже, течеше этихь. болЬзней. представляеть не мало’ отличитель- 
ныхь моментовъ. Кром рвоты, въ которой могуть оказаться’ остатки 
растешй, на вЗрный елЬдь можеть навести, главнымъ образомъ, анам- 
незъ, который не трудно собрать, благодаря лености‘ сознаня больного: 


Предеказан!е. 


Предсказаше при отравлешяхъ, КОЛЬХИиЦИНОмЪ И безвременникомъ в0- 
обще, при сколько нибудь значительныхь количествахь всосавшагося 
: 
т) базейе шей. 4е Рал1, 11 авг. 1869, 


2) Ге рвузюТоззсвев УУткипаев 4ез Сосюше. Ахсв. . а. вез. Рвузю1ове, ХИ’ 
стр. 308, и \УбхаЪигаег рватшасо]оз. ОегзисВаисел, И, 1 и 2; стро 1 и сл. 
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Измфнен!я въ труп. Лечеше, 25 


яда неблагоприятно уже потому, 


что этоть ядъ не скоро вызываеть 
рвоту, 


такъ что успфваеть перейти въ массу соковъ въ значительномъ 
количеств. „Что особенно омрачаеть предсказаше, это тотъ упомяну- 
тый выше фактъ, что, не смотря на послфдовавшее улучшеше, упадокъ 
силъ и параличь сердца могуть снова возвратиться. 


Изм нен1я въ трупф. 


При вскрыт и отравленныхь безвременникомь обыкновенно находять 
болфе или менфе сильную гиперемю черепной крышки, оболочекъ мозга 
и венныхь пазухъ. Кровь темнаго вишнево-краснаго цвЗта, обыкновенно 
густа и свернута только въ незначительной части. Львое сердце большею 
Частью пусто, а правое наполнено кровью. Въ пищепруемник$ и желудев 
зам чаются отдфльныя сильнъе окрашенныя м$ета, въ желудЕЪ находатъ 
даже маленьве кровоподтеки. Легея, печень, селезенка и почки въ 
однихь случаяхъ гиперемированы, въ другихв нфть, —= доказательство, 
что эта гиперем!я не находится въ прямой связи съ отравленемъ, а 
составляетъь послфдовательное явлеше. } 

Въ одномъ случа 1) найлено размягчене спинного мозга, которому 
придано существенное значеше для отравлен!я безвременникомъ. Но вфр- 
нфе всего, что измфнеше спинного мозга составляеть простую случай- 
ность. Во веякомъ случаЪ, единственное вскрыме этого рода еще не 
можеть служить доказательствомь подобнаго вл1ян!я яда на спинной 
мозгъ. 

Вь другомъ случаЪ ?) найдены ссадины’ въ мочевомь пузырф, что 
указываетъь на выдфлене яда съ мочей. На гнен!е и трупное окоче- 
нЪнве этотъ ядъ не вляетъ. 


Лечене. 


Чло касается леченшя отравленныхъ кольхициномъ, то и здфеь первымъ 
дфломъ нужно позаботиться объ опорожненйи желудка, если ядъ быль 
принять черезь ротъ. Рвота приносить’ пользу ‘и’ внолн® достаточна въ 
томъ случа, когда она произведена во время. Въ качествЪ такъ 
называемаго химическаго противояд1я, рекомендують танине) который 
образуетъ съ кольхициномъ трудно растворимое че По изелЪдо= 
вашямъ ОгасепаогЁРа,3), танинъ осаждаетъь даже 1/5 миллигры. коль- 
хицина въ растворё 1:2500. Между припадками отравленя врачебнаго 
пособя требуютъ, главнымъ образомъ, рвота и поноеы, продолжающиеся 
безъ перерыва’ позти въ: продолжен и нфеколькихъ дней. Противъ нихъ 
— 1) Магиеке, Нозр. Туазев., 1868, 6. А 

2) ЛИез Воих, 1. с. Ошо ше4., № 36, 1855. 


3) Вейгазе, стр. 79 и сл. ее 
Руков. къ ЧАСТН. ПАТОл. И ТЕРАП. 1. ХУ. 
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лучшия средетва—ошй и ледъ. Если внутренне пр1емы отя не перено- 
сятся, то нужно давать его въ клистирахъ и заставлять больного гло- 
тать кусочки льда.—Само собою разумФется, что главнымъ предметомъ 
лечеюя долженъ быть вызываемый ядомъ упадокъ силъ. Въ этомъ отно- 
шени умфетны средства, возбуждающля сердце: эфиръ и спирть ВУ 
разныхь формахъ, камфора, при случа подкожное впрыскиваше уксус- 
наго эфира или камфорнаго масла. 

Угрожаюций упадокъ силъ долженъ быть принять въ соображеше и 
при назначеши препаратовъ ошя, такъ какъ послёдн!е могуть способ- 
ствовать ему.——Возбуждающее лечеше не должно быть прекращено даже 
при замфтномъ улучшени, такъ какъь мы знаемъ уже, что при этомъ 
отравленш упадокь силъ легко возобновляется впосл дети. Кромъ 
перечисленныхь средствь, могуть потребоваться еще и друг, ‹напр., 
раздражен!я кожи, холодныя обливавя ит. д. 


Судьба кольхицина въ организм животнаго. 


Кольхицинъ только отчасти всабывается въ кишечномъ каналЪ, дру- 
тая же часть его остается, въ кишкахъ, не всасываясь. Веасыван!е идетъ 
довольно медленно, такъ что въ единицу времени въ крови обращается 
лишь очень незначительное количество алкалоида. Зреуег 1), произво- 
дивиИй подъ руководствомъ Огазепаот{Ра цфлый рядъ опытов съ 
кольхициномь надъ кошками, находиль большую часть алкалоида въ 
испражненяхъ и содержимомъ толстой кишки, тогда какь въ тонкой 
кишк%, особенно въ верхнемъ отдфл& ея, его не оказывалось. Далфе, его 
почти всегда находили въ мочЪ; въ крови же и органахъ его не нахо- 
Дили. 

Не смотря на всевозможныя предосторожности, упомянутымъ изел%до- 


вателямъ никогда не удавалось получить хотя бы приблизительно такое 
же количество яда, какое было введено; 


отсюда они заключаютъ, что 
часть всосавшагося кольхицина подверг 


ается въ организм разложеню. 


Судебно-химическое открыт!е кольхицина. ^ 

я 
Согласно сказанному, предметами судебно-химическаго изсльдовашя 
при отравлешяхьъ кольхициномь должны быть ‘испражнен!я, содержимое 


толстой кишки и моча. Вылфлеше яда. изъ органическихь массъ 
производится такимъ обравомъ, ‹ что, 


ый Огавепаог Е Ветазе ит. д., стр. 79 и ел. 


; и Вентасе ха Чеш вемсьейсь 
сВепузсвеп Масв\уе!5 ез Со еетз. Пограц, 1870, 2. ‚ 


-е изд., 1876, стр. 259 и сл. 
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тимъ выфетЬ. По выпариванм этихь жидкостей получается достаточно 


чистый КОЛЬХИЦИНЪ, такъ чт0 имъ можно пользоваться для реак- 
ЩИ. Хлороформь извлекаеть изъ органическихь смфсей, кромф кольхи- 
цина, еще и другя вещества, что бензинъ дЪлаеть въ гораздо меньшей 
степени. Поэтому, при опредфлени кольхицина въ мочЪ, лучше сначала 
взболталь спиртовой остатокъ съ хлороформомъ, выпарить послёдный и 
оставшуюся жидкость взболтать съ бензиномъ, отчего кольхицинъ полу- 
чается въ болфе чистомъ видь (Огасепаот и Бреуе!). 

Реакции, служапия для открытя кольхицина, заключаются главнымъ 
образомъ въ желтомъ окрашивани его водной сЪрной кислотой и въ 
игрЪ цвфтовъ, производимой азотной кислотой. Желтая окраска отъ 
ры кислоты явственно выступаетъ, по Пгазепдот!Ру, даже при 
/з0 миллигрм. алкалоида; реакщя съ азотной кислотой замфтна еще 
при 5 миллигрм. Поелфдняя реакщя заключается въ томъ, что азот- 
нал кислота——всего лучше удфльн. вЪса, 1,4— растворяетъ кольхицинъ съ 
фиолетовой окраской, которая переходить въ син и зат$мъ въ желтый 
цвьть. Отасеп4ог{# рекомендуеть соединить 0б% реакщи вмфстф, а 
именно растворить нзеколько пробъ кольхицина, каждую въ Уз куб. ентм. 
водной сФрной кислоты, оставить ихь на 24 часа подъ стекляннымъ 
колпакомъ и зат$мъ къ каждой прибавить по 1 капль азотной кислоты 
уд. вБса 1,3—1,4. При этомъ жидкость тотчаеъ же зеленфетъ, затЬмъ 
принимаеть сиШ цвфтъ, потомъ флолетовый и, наконець, дЪлается 
бл5дножелтой. Эта сложная ‘реакщя замтна еще при Ло миллигрм. 

Физюлогическая реакщя надъ лягушками, возможная и важная при 
большинств® алкалоидовъ, имфетъь при кольхицинв мало значеня, такъ 
какъ лягушки мало чувствительны къ этому яду, а если и околжвають 
оть него, для чего требуется около 10 миллигрм., то это происходить 
при очень мало характеристическихь явлешяхъ. Поэтому отъ физоло- 
тической реакщи приходится пока отказаться. 


Отравлеше геллебориномъ и’ геллебореиномъ, 


Многе виды ВеПерогиз содержатъ различныя количества этихь'ТЛЮкОЗИ- 
довъ: геллеборина и геллебореина; сюда относятся: ВеЙерогиз ометёа/в, 
ропсив, ув, оейЧиз, шеег, ригригазеепз и ихъ разновидноети. 

Изелфдовавемъ содержашя алкалоидовъ въ этихь растевяхь, равно 
какъ изолировашемъ ихъ и изучешемъ ихъ рав мы обязаны, а-я 
нымъ образомъ, А. Эсвго{Ру 1), затБмь Магшб 2) и Низетапи?у. 


—) Ракег Уене) : 2 1859, и ГХТШ, стр. 95.1859. 
УшемеуавгзсвгИе, [ХИ, стр. 49; Ё д 5 
, И г “вене Мефеш уоп Неше ип РЕеа#ег, серя Ш, т. ХХУТ, 


1865, стр; 1—98. .: 
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Прежде всего ЗевгоЁ подвергь обстоятельному ‘изучено дЪйстые 
различныхь видовъ эллебора на человфка и животныхь и нашель въ 
нихь два различныхь начала: одно фдкое, другое наркотическое; поеред- 
ствомъ водной вытяжки онъ получиль препаратъ, ’содержавиий больше 
наркотическаго начала, тогда какъ въ спиртной вытяжкВ содержится 
болфе значительное количество Фдкаго вещества. Онъ показаль также, 
что геллеборинъ Уапаце11?а отличенъ оть геллеборина Ваза. 


А. Назешапту и Магшб6 удалось получить эти два тфла въ чис- 
томъ видЪ изъ желтой и черной чемерицы. 


Геллебореинъ представляет, по этимъ двумъ изслдователямьъ, инди- 
ферентное безазотистое т№ло, глюкозидъ, съ острымъ вкусомъ; онъ вызы- 
ваетъ чихаше, притягиваеть воду изъ воздуха, темнфя при этомъ, легко 
растворяется въ вод и въ разведенномъ водою спиртВ, но почти не 
растворимъ въ эфир$. При кипячен!и съ сЗрной кислотою, распадается 
на сахаръ и на {\1олетовое въ влажномь состоянйи тфло, геллеборетинъ. 


Геллеборинъ состоитъ изъ бфлыхъ, блестящихъ иголъ, не имфю- 
щихь вкуса и въ растворенномъ вид производящихъ жжене на сли- 
зистой оболочкВ полости рта. Онъ трудно растворимъ въ водф, легко 
растворяется въ спиртБ и хлороформ%, но опять таки трудно въ эфир. 
Онъ тоже расщепляется на сахаръ и другое тфло, теллеборезинъ. 

Растен!я, въ которыхъ содержатся эти тла, въ прежн!я времена не- 
рёдко подавали. поводь къ отравленямъ, особенно велфдетве употреб- 
левя порошковъ изъ корней или отваровъ. Въ новЪйшее время ничего 
не слыхать о подобныхь отравлен1яхъ. 

Припадки, вызываемые этими ядами у человъка, относятся, глав- 
нымь образомъ, къ центральной нервной системЪ: тяжесть головы, 
оглушеше, головокружене, шумъ въ ушахъ, безпокойный сонъ, иногда, 
спячка. Далфе, обнаруживаются явлешя со стороны сосудистой сис- 
темы: уменьшен!е числа ударовъ сердца, ослаблеше силы сердца, тос- 
ка, стБенеше въ груди, усталость; со стороны пищеварительнаго 
канала: увеличенное отдфлене слюны, сильныя боли въ желудки 
кишкахь, рвота, иногда, поносы. (Смерть происходить ›отъ, паралича 
сердца, которому предшествуеть общёй упадокъ силь; послфдый зави- 
сить отчасти отъ рвоты и поносовъ, которые, при частыхь премахь 
маленькихь дозъ, развиваются въ весьма сильной степени, какъ слЪд- 
стые несомнфннаго кумулативнаго дЪйствя яда. Зрачки въ однихъ слу- 
чаяхь бываютъ расширены, въ другихъ не измфнены. 

Эта картина отравлешя эллеборомъ составляеть результать совокуп- 
наго дЪйстыя обоихъ дфятельныхь веществь названныхь растевй. 

Геллебореинъ дъЪйствуетъ преимущественно на сердце и именно 
тТакъ, какъ наперстянка, только сильнфе. Удары сердца замедляются и 
только передъ смертью ускоряются; при этомъ кровяное ' давлеше: 
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вначаль возвышается, какъ оть наперсточной травы, а затфиъ. понижа- 
ется; дыхаше дфлается медленнымь и затрудненнымъ, но переживаеть 
дВятельность сердца. Судороги наблюдаются рЪдко, зрачки не измВня- 
ются, 

Геллеборинъ вызываетъ, напротивъ, сильное возбужден!е и безпо- 
койство, затЪуъ параличъ заднихъ конечностей; этотъ параличъ можеть 
распространиться на все тЪло и перейти въ глубокое оглушене и 0об- 
итую анестезю. Зрачки расширяются отъ геллеборина. 

На пищеварительный каналъь оба яда дЪйствують одинаковымъ 
образомъ; оба производятъ слюнотечене, рвоту, поносы и т. д— Черная 
чемерица дЪйствуетъ, какъ показано выше; зеленая чемерица вызываетъ 
болфе явлен!я со стороны кишечнаго канала; всего сильнфе дЪйствуетъ 
восточная чемерица; не такъ сильно, но сильнфе черной чемерицы, 
дЪйствуетъь вонючая чемерица (Зевтго#). 

Замфчательно, что на вскрытяхь не находятъ никакихъ признаковъ 
гастроэнтерита, но часто кровотечешя и гиперемпо въ мозгу. Спинной 
мозгъ тоже оказывается полнокровнымъ, плотность его уменьшена и на 
немъ часто замтны кровоподтеки (Магтб). 

Оба тЪла всасываются чрезь слизистую оболочку желудка и, вБ- 
роятно, выдЪляются въ неизмфненномъ вид съ мочею. При отравле- 
ыяхь предметомъ химическаго изслфдовашя должны быть преимуще- 
ственно рвота и содержимое желудка. Настаиванемъ органическихь 
масеъ на разбавленной сфрной кислот® и взбалтывавемъ съ хлорофор- 
момъ или амиловымъ спиртомъ можно получить ядъ, особенно гелле- 
бореинъ, въ довольно чистомъ видЪ. 

При надлежащей чистот®, послфдий даеть съ крфпкой сФрной кис- 
лотой почти моментально великолЪиную красную окраску, которая по- 
<тепенно переходить въ ф1олетовую; въ нечистомъ же видЪ его можно 
принять за дигиталеинъ, съ которымъ у него много общихъ свойствъ. 

Физюлогическая реакц!я геллебореина основана на томъ факт, 
что у отравленной имъ лягушки удары сердца постепенно замедляются, 
при чемъ оно, безъ всякихъ предварительныхь неправильноетей въ сокра- 
щенйяхъ, нЪкоторое время спустя останавливается въ положении дластолы. 
Однакоже; въ течеши извфетнаго времени сердечная мышца остается 
еше воспримчивой къ прямымъ раздражешямъ. Отсюда видно, что фи- 


з1ологическая реакщя для этого яда не особенно характеристична. 





Отравлен!е аконитиномь и содержащими аконитинъ растенями. 


Вь 1833 году бевег и Неззе добыли аконитинъ изъ травяниетаго 
ре|из (волкобой или борец»), а Р1апфа опредЪлиль 


растешя асотёит па 
Тоть же алкалоидъ содержится и во вебхъ другихъ 


формулу его СзоНатМОт. 
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видахъ аконита, ‘только въ различныхь количествахъ. Одно только асо- 
пНиш 1усосбопаш ‘содержить, по Нарзевшани?у 7), выфето аконитина, 
другой алкалоидъ: ликоктонинъ. Въ послвднее время УУг1 1 и Га?) 
сообщили о работахъ коммиси, избранной съ спещальной иЪфлью из- 
ученя алкалоидовъ волкобоя и’ нашедшей;, что въ асопит парез, 
которое для насъ всего важн$е, содержатся: аконитинЪ, СзеН4э ХО», 
далфе, столь же сильно дЪйствующий ‘и трудно кристаллизуюнщийся псевдо- 
аконитинъ, СззНазМОи,; наконецъ, слабо дйствующее аморфное веще- 
ство съ болфе высокимъ содержавшемъ углерода, равно какъ, вфроятно, 
очень мадо дЪйствительные продукты расшеплен!я аконитина и псевдо- 
аконитина, а именно аконинъ и псевдоаконинъ.—Клубни содержать 
алкалоидь въ большемъ количеств, 'чмъ листья’ растен1й, какъ это 
недавно  подтвердиль Ош] топе 3). Но Восвеопате’у и Натау +), 
самая ядовитая часть растен1я—сЪмена. 

Различають нфмецьй, англйсвый и французевй аконитинъ, смотря 
по виду волкобоя, изъ’ котораго онъ приготовленъ, и по присутетвию въ 
немъ еще другихъ веществъ. НЪмецк!й аконитинъ не всегда имфетъ 
одни и т же свойства, а бываеть ‘различенъ, смотря по фабрик и 
способу приготовленя. Обыкновенно онъ не имфеть ни цвта, ни запаха, 
не измЪняетея на воздухЪ, тонетъ въ вод, не кристаллизуется, обладаеть 
сильно горькимь вкусом и долго отзывается жженемь во рту. Этоть 
именно жгучй вкусъ порошка и существуеть въ’различной степени въ 
различныхь  препаратахъ. Реакщя его’ сильно щелочная, онъ трудно 
растворяется въ водф, легко въ спирт, хлороформ; эфир, бензолЪ и 
амиловомъ спирт%. ь | 

Англйсв!й авонитинъ, приготовляемый: Могзоп’омъ по неизв$ет- 
ному способу и называемый также `асопите риге ‘или’ напелинъ, во 
многихь отношешяхь отличень оть‹ нфмецкато, `французсвй же 
аконитинь ближе подходить къ нфмецкому. — Могзоп?овсвй  акони- 
тинъ представляеть. обыкновенно б%лую ` зернистую массу безъ явствен- 
наго кристаллическаго строеня, труднфе’ нЪмецкаго растворяется въ 
<пиртВ и хлороформЪ, отличается острымъ, но’не горькимьъ ‘вкусомъ. 
Анг йсый  аконитинъ гораздо: ядовитфе нБмецкаго; отъ‘котораго’ отли- 
чается и качественной стороной’ своего дЪйствуя. Недавно Оиаиезие1 
приготовиль. особый ` кристалличесый авонитинъ, ‘имвюний‘ формулу 


О27НзэХОло; По всему вфроятрю, этоть аконитинъ содержится и въ не- 
кристаллическихь препаратахъ. 


т) См. Назешанпи, Ге РИапхепзюйе и т. 
1) Верогв 0# Ве’ сошцее 
ФВе асопие а]са]о14з. РВаг 

3) Пе РАсопие, 
13, стр. 363, 1876. 

*) Ргорывебез ох! 
стр. 285, 1877. 


д., стр. 211. 

арройцей {ог (Не ‘рагрозетоё ‘сопипата пуезНеайолз ой 
т. опти. апа Тгапзасв., стр. 164, сент. 1877. 

4 35 ргбрагацодв © е Г’асовёще. ВиИ, 4е РАсайение. де шей. 
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Этюлопя. 
Эт1олог1я. 


Отравлен!е аконитиномъ происходить оть введевя въ организмь ВЪ 
достаточномьъ количеств или самого алкалоида, или листьев, цвьтовъ 
и корней различныхь видовъ аконита (у нась въ этомъь отноше- 
ни особенно важно асопбит пареПиз) и приготовленныхь изъ этихъ` 
растешй препаратовъ, вытяжекъ ит. д.—По новой русской фармакопез, 
максимальная доза аконитина 0,004 на премъ и 0,03 въ день. Макси- 
мальная доза ехитасИ асоши ПВеграе 0,06 на премъ и 0,25 въ день, а 
ехёг. асоп фаБегша 0,02 на премь и 0,1 въ день.-—Тфмь не менфе, 
какъ видно изъ случая Назешапи’а '), можно давать нЪеколько лней 
подъ-рядъ по 0,05 аконитина безъ дурныхь послфдетый. Зевтой а 
показалъ, что въ спиртномъ растворЪ 0,4 аконитина не убивають кро- 
лика и что для этого нужно 0,8 въ течеши сутокъ. Ехтасвий 
асоп!1 можеть быть принято тоже въ довольно значительномъ количе- 
ствф, не причиняя смерти, какъ видно изъ изелфдовавй ЗевпеПел”а и 
Е1есвпег’а 3), которые приняли до 26'/з грана вытяжки (—1,7 грм.) 
и, хотя отравились, но не смертельно. Аконитинь ОичиезпеГя уже въ 
количеств 0,00005 производитъ параличьъ у лягушекъ, а въ количеств ® 
0,001 убиваеть кролика. Что касается случаевь отравлевя различ- 
ными частями аконитовыхъ растешй, то въ этомъ отношеви наиболь- 
шеё число случаевъ даетъ опять таки Англя, тогда какъ въ Гермаши 
они встрфчаются рьже, хотя все таки извЪстны. Такъ, въ случаЪ, со- 
общенномь Кос№’омъ 4), мужчина 30 лЬть съЪль мфеиво изъ муки и 
корня аконита, принятаго имъ за хрфнъ, и умеръ черезь 3 часа. 

Ребенокъ 5) 2 лЬть и 7 м$феяцевь нофлъ листьевъ аконита и умеръ 
очень скоро при явленяхъ воспалительной болЬзни кишекъ. Д-рь Озлег 
Мага °) описаль случай отравленя цфлой семьи корнями волкобоя, 
съЗденными вместо хрфна. Мать приготовляла пихей рез (пикули), а 
дочь вмфето хрфна прибавила туда 1 фунть аконита. Ве четверо отрав- 
ленныхь опрАвились посл тяжкой болЪзни. Настойка аконита тоже не- 
рЬдко служила причиной болфе или менфе сильныхъ отравлешй. 

Такъ, извфетень случай самоубШетва Т) настойкой аконита, окончив- 
пийся смертью черезъ 5 часовъ. Въ случаь Зётескега °) мужчина 57 
льть, страдавпий астмой, принялъ чайную ложку аконитовой настойки 





7 г) Нав@аеВ 4ег Тох1со]ое, стр. 571. 

2) )опги. &. Рыагасодувашй к, 1, 3, 1857. 

3). ЗсвпеПег, Р\Ьагшасоое. Эна еп. ИеИзерг. Чег УЯепег Аегде, марть 1846, 
стр. 398 и сл., и ЗсевпеНПег и Е1есЬпег, Вейтаее хат РБузюое 4ег Аглемг- 
Кипоею, Г. ХейзеВг. Чег У тепег Аегде, май 1874. 

4) Уушчешегс. шед. Сотгезр.-В а, № 35, 1856. 

з) Асс1етеа! розотие Ъу Ве 1еауез 0# шапкзНоо4. Тье Гапсей, 1юнь 1856. 

8) Вей. шей. Тоитп., дек. 1860. 

7) ТВе Гапсев, май 1855. 

=) ЕфтЪитЕВ шей. Тоитп., УП, стр. 259, ‘сент. 1861. 
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и черезь 2 часа скончался. Въ Константинополь 1) произошель цфлый 
рядъ отравлейЙ асошиш Фегох, отиравленнымъ туда изъ Калькуты 
вмфето корня ялапы и поступившимъ въ продажу въ качествЪ слаби- 
тельнаго. ЗоВп50т 2) сообщаеть случай смертельнаго отравленя, про- 
исшедшаго отъ того, что человфкъ проглотиль около чайной ложки 
‘аконитовой настойки, принятой имъ за водку. Сюда же относится слу- 
чай, сообщенный въ фармацевтическомъь журнал 3), гдЪ аптечный слу- 
житель умеръ черезь 2 часа послф принят я неопредфленнато коли- 
чества аконитовой настойки. Въ семейств изъ 5 человфкъ, Фвшихь 
салать изъ корней аконита вмЪсто сельдерея *), двое умерли черезъ 
31з часа. — Женщина, страдавшая острымъ ревматизмомъ 5), выпила 
смЪфсь изъ хлороформа и аконитовой настойки, назначенную для ъа- 
ружнаго употребленя, и отравилась. ШоБ1е 8) сообщаетъь случай 
съ ветеринаромъ, который выпиль въ хмфлю уншю — 30,0°акони- 
товой настойки (настойки Е1ешшха) и выздоровль; тогда какъ 
въ другомъ случаз то же количество убило одного лакея 7). — Кро- 
м$ приведенныхь случаевь, въ литератур» отмфчень цфлый рядъ 
отравленй съ благополучнымь исходомъ. Одинъ изъ такихь случа- 
евъ описанъ Еа&зоп’омъ $); дфло идеть о попытк® къ самоубйству 
посредствомъь 3 драхмъь (=12,0) Ипсё. асошё Е1еш1те1, которая, 
благодаря рвотнымъ, окончилась ничмъ. Другой слузай сообща- 
еть Зопез °): выЪсто лимоннаго сока выпито было по ошибЕЬ 
60,0’ аконитовой настойки и, не смотря на то, послЗдовало выздоровле- 
не. Третй, весьма интересный случай, сообщенный Пи!сепаш’омъ 19), 
тоже окончился выздоровлешемъ, равно какъ и случай ЕП10фа !)), въ 
которомъ дЪвушка выпила пб ошибкь 1/2 рюмки аконитовой настойки. 
Вго\уп 12) описываеть случай, въ которомь женщина 31 года приняла 
по ошибк$ 25 капель Ни! ехётасё оЁ асопИе и, не смотря на весьма 
тяжые припадки отравлен!я, въ кони концевъ выздоров%ла. — Дру- 
гой случай, сообщенный 2. 54. С1айг бгауемъ 19), относится кь кор- 








*) Зсвго{1, Хейзевх. 4ез бзйегг. Аропекег Уегешв, Ш, стр. 173, 1865. 

) Гапсеф, 33, февр. 1867. 

3) Сент. 1868, 181. 

4) Зоптп. 4е Сью. шей., стр. 248, май 1868. 

5) РЬагш. Уоптв, ап@ Тгапзась., 1870, стр. 307. 

6) Вг_. шей. Хопти,, стр. 682, 22 дек. 1879. 

7) Вгё. ше. Зоцги., № 23, стр. 579, 1873. 

3) Гапсев, П, № 2, стр. 34, 1866. 

*) Сазе оЁ розошае зИВ а ]атре 405е оё Чпсёше оЁ асовИе её. Вен. шей. Тоигиа 
стр. 258, 3 марта 1877. 

0) Сазе оЁ ровошта Бу Асопие. Мед. Ргезз апа Сутешаг, стр. 232, 20 марта 1878. 

11) Еф и Зшгеез, Сазе оё асопне ро1зоп тя. Гапс., стр. 917, 28 дек. 1878. 

12) Возюоп шей. апа 5иге. Тоцги., 21 юля 1870. 

=) бЛазвом шей. Фоигп., 492, авг. 1870. 
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милиц$, которая, тоже по ошибЕЪ, выпила 70 тгранъ (—4,3) аконито- 
вой настойки и послЪ очень тяжелыхь припадковь поправилась. Что 
значительное количество аконитовой настойки многими считается без- 
опаенымъ, видно изъ того, что Тигеве{ 1 1) и Ме! авоп 2) рекомен- 
лують при шэм!и эту настойку въ количествахь 2,0—4,0. Нужно упо- 
мянуть еще’ объ отравлеши съ цфлью убшства, произведенномъ д-ромъ 
РгИсвага’омь въ 1865 тоду смфеью изъ настойки ошя и настойки 
аконита. Очень распространенное теперь въ Англи секретное средство, 
невралинъ, состоящее изъ аконитовой настойки, спирта и камфоры и 
служащее для наружнаго употреблен!я, причинило въ послфднее время 
нЪеколько случаевъ отравленйя, отчасти по неосторожности 3), отчасти 
умышленно 4). 


Принадки и течен:е. 


Самыми точными наблюдешями надъ субъективными и объективными 
припадками, вызываемыми маленькими премами аконитина, мы обязаны 
Еет1п27у 5), а также ЗевпеПегу и Несвпегу (|. с.). 

ПослЪ принятя небольшихъ количествъ, напр. нфеколькихь капель 
настойки, Е]еш тс заифчаль ощущене тепла и тошноты, давлене въ 
желудкЪ, неподвижность мышць и ползанье мурашекъ, мышечную сла- 
бость, припухаше губъ и языка, усталость, понижене скорости. пульса 
и дыхан!я. Эти явлешя продолжались отъ 1 до 3. часовъ. При боль- 
шихь премахъ, напр. 10 капляхъ, притуплялась чувствительность кожи, 
а пульсъ и дыхаше замедлялись еще боле; къ этому присоединялись 
головокружеше, похолодфлость конечностей, и такое состояше длилось 
3—-5 часовъ, посл чего въ течен!и извфстнаго времени оставалось чув- 
ство общаго утомлешя. 15 капель аконитовой настойки вызывали не- 
чувствительность кожи, сильную тоску, слабость голоса и движений, 
пониженше пульса до 40—36, при чемъ онъ дЪлался слабымъ, малымъ 
и неправильнымь; вмфстЪ съ этимъ появлялись обмороки; дыхаше 
было либо быстрое и поверхностное, либо рфдкое, глубокое и су- 
дорожное. Все это продолжалось 1—2 дня. — Еще ‚больше премы 
производили обпйй упадокъ силъ, холодный, клейвй поть; слухь, 
зрше и р$чь пропадали, зрачки расширялись и смерть наступала при 
дрожан!и и судорогахъ конечностей и обморокахъ. ЗевиеПег и Е1ес\- 
пег производили свои опыты надъ самими собою съ количествомъ. отъ 


1) дахеца Багда, 25, 1857. 


2) Сазейе 4ез Нбри., 29, 1857. 
р Ровошия Бу ап асопйе Нийпепё, Рпагш. Фоигп. ап@ Тгалзасй., стр. 277, 2 окт. 


75. $ о 
"4 Ровошия Бу Мецга] ше. Рвагт. Зопгп. ап Тгапзасв,., 1875, стр. 279. 
5) Оерег йе рвузюорзсвеп ип \фегар. У/иКипаеп 4ез Еве ие, Оезфегтейсв. 


шед. УМосвепзсВг., стр. 399, 1846. 
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Уз до 26/2 грана (=0,03—1,7) вытяжки аконита. Уже при малень- 
вихъ премахъ, до 5 гранъ (—0,3), у нихъ появлялась сильная отрыжка, 
тупая головная боль и рёдыя испражненя. При большихъ пруемахъ до 
10 грань (=0,6) появлялись вздуме живота, сухость и царапанье въ 
горлф, мрачное настроеше духа, плохой сонъ, ускоренный пульсъ и 
сердцебйеше. При 20 гранахъь и выше (—=1,25 и болЪе) припадки со 
стороны брюшной полости усиливались, усиливалась также и головная 
боль, миндалины опухали и появлялись боли въ спинф и въ области 
сердца, слабость сердца и т. д. 

Припадки, наступающие при настоящихьъ отравленяхъ, состоять въ 
сел$дующемъ: 

Въ нЬкоторыхь случаяхь, особенно если была принята настойка 
аконита, появляются воспалительные процессы на слизистой оболочку 
рта, къ которымъ въ большинетвь случаевь присоединяется ощущене 
паралича языка, онфыфне и зудъ въ немъ, при чемъ часто сильно за- 
трудняетея членораздВльная рЪчь. Наблюдались также боли при гло- 
таши, °опухаше ‘миндалинь и’ слюнотечене. — ВифетЪ съ ЭТИмЪ 
въ большинств$ случаевъ бываетъ рвота, велбдь за которой обнару- 
живается измфневе въ отправлеши другихь органовъ. Удары сердца 
замедляются [въ случаЪ О. Совпога 1) наечитывалось 40—20 ударовъ 
въ минуту], пульсь дфлается слабымь, нитевиднымь и, наконец, не- 
правильнымъ; толчекъ ‘сердца слабфеть все боле и боле и еле про- 
щупывается. Эти явленя со стороны сердца продолжаются довольно 
долго; такъ, Еуапз ?) еще на другой день насчитываль всего 55 уда- 
ровъ у одного эмфизематика, которому наканунЪ даны были 0,05 ехёгас- 
& га@1с1$ асошЫ,› произведшихь уже черезь 3 часа улучшене тяже- 
лыхъ припадковъ. я 
__ Въ нфкоторыхь легкихь случаяхъ дыхан!е бываетъ не особенно изм%- 
нено, развВ легка ускоряется; въ тяжелыхь случаяхь оно всегда 
бываеть замедлено, неправильно, со ‘вздохами; въ самыхъ же тяже- 
лыхЪъ случаяхъ оно до нельзя затруднено. — Температура тфла па- 
даетъ, по крайней мвр, на периферическихь частяхь; вс описаня 
единогласно сообщають 0’ похолодфлоети конечностей и холодномъ 
клейкомъ пот%. 

`Шочтти! во вефхь случаяхь упоминаетея о значительной мышечной 
слабости; какъ самому больному, такъ и’ постороннимъ лицамь мышцы 
кажутся слегка ‘окоченфвшими. При этомъ могутъ быть подергивания 
отдфльныхь мышць, напр... мышць лица или отдфльныхь мышць ко- 
нечностей. Настоящ1я тоническ]я судороги наблюдались весьма рЪ%дко, 
а тамъ, гдЪ онЪ имЪли место, какъ напр., въ одномъ изъ упомяну- 


тыхь случаевь Ос1ег У агф’а, причина ихъ, вфроятно, лежала въ ка- 
Ба ыакь йе :, ЖИТ: 

1) Раб апатв. Зюиги., февр. 1857. 

2) Вей. шей. Топго., 21 сент. 1861. 
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кихь нибудь другихь обстоятельствахь. Въ одномъ случаф, въ кото- 
ромъ принято было внутрь 60,0 граммъ жидкой мази изъ аконита, 
Ме14оп ') наблюдаль 2 приступа настоящаго столбняка, появившихся 
одновременно съ полной потерей зршя и безпамятствомъ. ‘Судороги, 
обнаруживающяся передъ смертью, должны быть’ разематриваемы, 
какъ слфдетве наступающаго отравлен!я угольной кислотой; — въ нф- 
которой связи съ мышечной слабостью находится также ослаблене ды- 
ханя и голоса. 

Сознане обыкновенно не бызаеть нарушено, хотя болфе или менфе 
сильная головная боль‘ замЪчалась во вебхъ случаяхъ безъ исключе- 
н1я; сильная тоска зависить не отъ дЪйств1я аконитина на мозгь, но 
отъ разсетройства дыхашя и кровообращен1я. Правда, въ нзкоторыхь 
случаяхъ наблюдался бредъ, но такъ р%Ъдко, что его никоимъ обра- 
зомъ нельзя поставить въ прямую связь съ дЪйстыемь аконита. 

Съ большимъ постоянствомъ упоминается о разстройствахь зрЪфн1я: 
почти во вебхъ случаяхь вмфетЪ съ расширен1емъ зрачковъ су- 
ществовали потемнзше зрфшя, временной амаврозъ, амблюшя, сл$пота 
на одномъ глаз. 

Со стороны пищеварительнаго канала самымъ постояннымь при- 
падкомъ бывають жестовя желудочныя боли; колики наблюдались 
весьма рЪ%дко, еще рЬже поносы, за то запоры наблюдались часто; Вы- 
дЪлен!е мочи тоже пр1останавливается въ большинствь случаевъ. 

Припадки отравленя наступаютъ вскорЪ послЪ введеня аконитина 
или содержащихь его препаратовъ и частей растевйй. Оть впрыскива- 
я яда прямо въ кровь животныя околфваютъь черезь нфеколько ми- 
нуть. У человЪка дЪйстве алкалоида, принятаго. черезъ ротъ, обнару- 
живается въ течени первахо получаса, какъ это было. въ случаяхъь Еуапз’а 
и Еаз6оп’а; рЪ$дко оно наступаетъ раньше и, столь же рЪдко позже. 
Продолжительность отравлен!я тоже обыкновенно весьма кратковременна. 
Извфетны случаи ?), въ которыхь смерть наступала черезь 2—3 и 5 
часовь посл принят!я ‘яда. `Выздоровлене тоже ‘наступаеть довольно 
скоро; тавъ, въ случа Вто\уп’а оно послфдовало черезъ 4, а въ 
случа$ О. Соппог’а черезъ 8 часовъ, Еели наступаеть повороть.къ 
лучшему, то это, тоже обнаруживается довольно скоро; такъ, въ случа 
Еуапз’а улучшене стало замфтно уже черезь 3 часа. Выздоровлеше 
большею частью бываеть полное, такъ какъ чувство мышечной сла- 
бости, замедлеве пульса, головная боль и т. д. обыкновенно продол- 
жаются лишь нфеколькими часами больше, чВмъ самые жестоше при- 
падки отравлен1я; только свербеше въ кончикахъ пальцевъ и въ языкЪ 


продолжается иногда немного больше. 


1) Рри1вепам, 1. с. 


81 Зитескег, Ешь. шей. Топти., УП, стр.’ 259, сент, 1861. 
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Анализъ припадковъ. Сущность дЪйств!я аконитина. 


Наглядное дЪйстие аконитина на слизистую оболочку рта и 
носа, слюнныя желфзы и слизистую оболочку желудка зависить отъ 
прямого влявя яда, обладающаго Ффдкимъ вкусомъ, на чувствительные 
нервы и сосуды упомянутыхь органовъ. Такъ какъ въ различныхь ра- 
стевяхь и отдфльныхъ частяхъ ихъ, даже въ различныхъ препаратахъ 
аковитина, это дкое начало содержится въ различномъ количествъ, то 
не при всЪхъ отравленяхь это дЪйстве обнаруживается въ одинаковой 
степени.—Рвота составляеть, по всему вЪроятшю, рефлекеъ оть воз- 
бужден!я чувствительныхь нервовъ желудка. 

Главное дфйстве аконитина, составляющее также причину смерти, 
обрушивается на сердце и его движения. —Опыты надъ животными по- 
казали, что и у нихъ, какъ оть маленькихъ, такъ и отъ большихъ пр- 
емовъ аконитина, происходить постепенное уменьшеше числа ударовъ 
сердца, вмфетВ съ ослаблешемъь и неправильностью его движеня. По 
изслфдовашямь Ахшарумова '), н$мецый аконитинъ первоначально 
возбуждаетъ блуждающий нервъ въ его центральномъ конц и вслВдетве 
этого происходить замедлене пульса, съ чфмъ, впрочемъ, Вовм и Уат(- 
шапи несогласны.—_ПозднЪе парализуются окончашя блуждающаго нерва, 
отчего удары сердца должны были бы ускоряться, если бы въ то же время 
небыли парализованы и мышечно-двигательные нервы въ самомъ сердц$. 
Что посл дне дЪйствительно быстро парализуются оть аконитина, до- 
казываеть тотъ фактъ, что въ очень разведенныхь растворахъ акони- 
тина вырзанное лягушечье сердце перестаеть биться уже черезъ 2 
минуты, между тВмъ  какъ сама сердечная мышца еще остается 
раздражимой. Впослфдетви, однакоже, парализуетея, повидимому, и 
эта мышца, тажъ какъ, по опытамъ Вов’а, наступаеть такой моментъ, 
когда раздражешемъ сердца у его верхушки уже нельзя вызвать ни- 
какихъ движенй. По изелВдовашямъ Вбвзи’а?), у лягушекъ желудо- 
чекъ поражается въ болфе значительной степени и гораздо быстр%е, 
чЪмъ предсермя, которыя дольше сохраняютъь свою возбудимость. 
Вбовш ставить также на видъ, что минимальныя дозы (0,0001 до 0,001) 
вызывають у лягушекъ сначала увеличене ударовъ сердпа на 10—30 
т минуту; подзнфе же и онъ наблюдаль, подобно Ахшарумову, замедле- 
не, начинавшееся судорогой сердца и переходившее въ полный пара- 
сев ны и но ыы сначала возбуждаеть 

центры одновременно Ж о И щеныы ей 

цитомоторными узлами и мышцей его. Изел$- 





" Атев. Е. Апай. п. Руз10]0з., стр. 255, 1866. 
') Оеъег Негиве, стр. 20 и сл. 
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довашя Ге\у1’а '), работавшаго надъь лягушками съ н8мецкимъ акони- 
тиномъ, въ сущности согласны съ сейчась приведенными.—Слфдетиемъ 
этого паралича сердца явлаются естественно одышка и отравлеше 
углекиелотой съ судорогами. — Еровяное давлеше въ началв> отравлен!я 
повышается, но впослФдетв!и постоянно падаеть, что вполнф отвфчаеть 
дЪйствио яда на сердце.—Дыхан!е всегда замедляется оть аконитина. 
Зависить ли это оть паралича легочныхъ окончанй блуждающаго нер- 
ва, или оть паралича дыхательнаго центра ‘въ продолговатомь мозгу; 
или же отъ того и другого вмЪет, еще вполн% не рёшено. ВФроятнфе 
всего, что туть ‘играеть роль параличь центра; т$мъ не менёе и мыш- 
цы, управляющйя дыханемъ, далеко не безпричастны въ этомъ замед- 
лени дыханйя, такъ какъ, подобно вефмь рубчатымь мышцамъ, и 
он подвергаются дьйствию аконитина; другими словами, аконитинъ 
парализуеть окончашя ‘ихь ‘двигательныхь  нервовъ, подобно кураре, 
какъ видно изъ изслФдованй. реоп1Чаз уап Ргаас’а 2), Зевго{Ра 3), да- 
лъе 1Г.160е013 и Но&о%*). 

Напротивъ того, ВоВ и \Уагётапп 5) никогда не замфчали подоб- 
наго парализующаго дфйств!я аконитина на окончан!я двигательныхь 
нервовъ; они наблюдали, наоборотъ, подергиван!я мышечныхь волоко- 
нецъ, которыя’ должны быть отнесены на счеть возбуждешя межмы- 
шечныхъ нервныхъ окончан!й.—Данныя относительно дЪйствя аконити- 
на на чувствительные нервы расходятся между собой въ самыхь 
существенныхь пунктахь, и очень вЪроятно, что эти противор$чивыя 
указанйн, какъ въ настоящемъ случаЪ, такъ и по отношеню къ дЪй- 
ствю аконитина на сердце и мышцы, зависять отъ’различя въ пре- 
паратахъ, примфненныхь при изел$дованяхъ. По’новфйшимъ изелфдова- 
нямъ МаКкеп21е5), работавшаго съ аконитиномь Мотзоп’а и Т. и Н. 
Эша, ‘этоть алкалоидъ’ постепенно’ подавляеть возбудимоеть чув- 
ствительныхь нервовъ и, наконець, совершенно уничтожаеть ее; этотъ 
параличь; ^появляюнийся очень поздно даже при’ большихь премахь, 
начинается съ периферми, затъмъ переходить на нервные стволы и, 
наконець, ‘на задше корешки; такъ напр., у отравленныхь животныхъ, 
которымъ сдфлана была трахеотомя, онъ нашель слизистую оболочку 
гортани ‘совершенно нечувствительной-—Впрочемъь, нужно принать во 
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внимане указанный Вбви’омъ ') фактъ, что различныя животныя, напр. 
гапа езешепва и гапа (ешрогама, предетавляютъ различ1я относительно 
дЪйстыя аконитина на ихъ чувствительные нервы. 

При всемъ томъ, приведенными наблюден!ями довольно удовлетвори- 
тельно объясняются тё припадки, которые при отравлен и у человфка 
наиболфе бросаются въ глаза, а именно измфнешя движен!я сердца, 
дыхашя и рубчатыхь мышшъ. Понижене температуры т$ла, субъектив- 
ныя явлешя, тоска и т. д. объясняются измфненями кровообращения. 
Смерть, производимая аконитиномъ, есть’ несомнЪнно смерть отъ’пара- 
лича сердца, какъ ясно слфдуеть ‘изъ соображешя припадковъ у чело- 
вфка и опытовъ надъ животными. 

Расширеше зрачковъ, `наблюдавшееся въ нЪкоторыхъ случаяхъ отрав- 
левл, по всему вЪроятно, не есть непосредственное сл5дств!е дЪйствя 
аконитина, а скорфе признакъ отравленя углекислотой; по крайней 
м$рЪ, прямымь приложенемъ › аконитина на соединительную оболочку 
тлазъ нельзя вызвать расширен!я зрачковъ. “ 


Измфнен!я въ трупЪ. 


Существуеть цфлый рядъ вскрыт отравленныхъ аконитиномъ, но 
они не на столько сходны въ своихъ результатахъ, чтобы можно было 
построить, на нихъ характеристическую картину описываемаго отравле- 
ня. Такъ, КосВ находиль лицо краснымь и вздутымъ, тогда какъ дру- 
т1е замЪчали поразительную блфдность. и малокроше . всей поверх- 
ности тфла. Въ иныхъ случаяхь губы и с. 
ны эпителя, ‚а весьма часто зам чаетея 
зистой ‘оболочки рта и глотки; 
лудкЪ; понятно, что ве эти явле 


лизистая оболочка рта лише- 
поразительная краснота сли- 
такую же, гиперемю находять и въ же- 
) ня бываютъ только. въ томъ случаЪ, когда 
отравлене произошло, черезъ ротъ.—Обыкновенно. находять гинеремю 
мозга, и его оболочекъ, которая въ отдфльныхь случаяхъ подавала поводъ 
къ кровоизмящямъ.—Легюя всегда находятся въ состолыя гиперемии, 
& въ сывороточныхь подостяхъ находять иногда сывороточные выпоты; 
печень, селезенка и почки тоже, обилують кровью велфдетве застоя— 
Въ преобладающемъ большинств\ случаевъ кровь найдена жидкою, не 
свернувшеюся; въ отдфльныхь случаяхь она была вишневокраснаго, въ 
другихъ темнокраснаго цвфта. — Сердце дрябло; правый желудочекь 
всегда наполненъ кровью. Въ тонкой кишк находятъ типерем!ю, 
маленьюя воспалительныя рнЪзда, которыя въ отдфльныхь случаяхь 
дДоходять до степени гангрены. —Мочевой пузырь ‘большею частью на- 
ходитея въ состояни «Иженаго сокращен1я. Въ содержимомъ желудка 
а И 
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и кишекъ иногда находять остатки проглоченныхь растешй, куски 
корня и т. д., которые по своему гистологическому строению оказывают- 
ся принадлежащими къ видамь аконита. Огасепаог!) и Аае] вет 
въ своихь опытахъ надъ животными находили стЪнки кишекь сильно 
припухшими, а полость ихъ наполненной слизистыми массами, и ука- 
зывають на сходство этого состояшя съ отравлешемъ кантаридиномъ:— 
Вообще же результаты вскрытйя крайне недостаточны для’ распознава- 
н1я отравленя аконитиномъ. 


Распознаван1е и различительные признаки. 


По явлешямъ у постели больныхь довольно трудно распознать отраз- 
лен!е аконитиномъ, потому что, если они и указывають на отравлене 
вообще, то въ большинств® случаевъ спещальный характеръ отравленйя 
все таки остается невыясненнымъ. Распознаваше опирается на по- 
степенное уменьшеше скорости пульса и дыханйя вмфстф съ затруд- 
ненными глоташемъ и рЪчью, при чемь общее чувствилище остается 
боле яснымъ, ч$мъ при отравлешяхъ чистыми наркотическими ве- 
ществами. Распознаване значительно облегчается, когда въ рвотныхъ 
извержен!яхьъ находятъ остатки растенй, губы лишены эпителёя, боль- 
ные жалуются на ползанье мурашекъ, зудъ въ язык и т. д.—_ДалЪе, не 
лишены значен1я значительная мышечная слабость и расширеше зрач- 
ковъ, правда, не очень большое. 


Кром отравлешй другими алкалоидами, отравлеше аконитиномъ 
можно смьшать съ отравлешемъ растительными кислотами или съ 6о- 


лЁзнями мозга. 
Предсказан!е. 


Предсказаше вообще неблагопруятно, когда усифли всосаться сколько 
нибудь значительныя количества аконитина; для нЪмедкаго аконитина 
смертельнымъ пр емомъ считаютъ 0,1—0,12, а для англискаго еще 
меньшие премы, 0,06, по Тау!огу. Предеказане тЪьмъ лучше, чЪмъ 
сильнфе рвота и чёмъ раньше она началась. Такъ вакъ ажонитинъ 
представляетъ одинъ изъ сильнёйшихь ядовь, то шансовъ на. спасене 
тфмъ больше, чмъ отравлене давнфе. Если съ момента принят!я ядА 
то есть большая вфроятность, что произой- 


прошло уже 6—8 часовъ, 
деть улучшеше и выздоровлене. Если съ помощью медицинекихь по- 
соб удается повмять на движен!я сердца, 10 это опать таки новый 


шансь для предсказания , 
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Лечен1е. 


, Первая задача лечешя при отравлешяхъ аконитиномъ должна состо- 
ять въ употреблени рвотныхъ или желудочнаго насоса, чтобы достиг- 
вуть удаленя еще не всосавшагося яда. ВмЪет$ съ этимь можно да- 
вать обыкновенныя химическя противояд!я, а именно: танинъ и 10дъ. 
Вь позднфйшихь же перюдахъ главнымъ предметомь Должно быть 
симптоматическое леченте, а именно прим неше возбуждающихъ средствъ 
для предотвращешя предстоящаго паралича сердца; въ этомъ отноше- 
и можно рекомендовать преимущественно спирть, эфиръ, камфору, 
раздраженя кожи, электричество и т. д. Геут (1. с.) увфряеть, что 
искусственнымь дыхашемь можно значительно оттянуть смерть оть 
аконитина. —2. 5%. С1ай1: Стау съ видимымь усифхомь употребилъ 
ис; пез уописае; но такь какъ шуемъ, произведийй отравлен, а 
именно 70 капель ажонитовой настойки въ одномъ и 50 въ другомъ 
случаЁ, не можеть считаться безусловно смертельнымь, и такъ какъ 
одновременно употреблялись вино и углекислый аммшакъ, то труд- 
но`вывести опредЪленное заключенще о дфйстви собственно чилибухи, 
Въ случав ПоЪ1е, въ которомъ ветеринаръ выпилъ унцию = 30,0 ако- 
нитовой. настойки Е1ет!по’а (оть 2 капель этой настойки воробьи 
околфвали черезь 3'/2 часа), не смотря на жестоый ‘упадокъ силъ, 
послЪдовало выздоровлене оть примфневя рвотныхъ, электричества 
и подкожнаго впрыскиван!я 30 капель наперсточной настойки. Вова ') 
наблюдаль улучшеше одышки отъ варыскивавя атропина и счита- 
еть атропинъ\ за рашональное противояе при отравлешяхъ аконити- 
нОМЪ. 


Судьба аконитина въ животномъ организм. 


АконитинЪъ, довольно легко растворяю пИйсл въ желудочномь сок, 
отчасти переходить въ кровь изъ желудка и притомъ довольно быетро. 
Другая часть его не всасывается, & выводится въ неизмЪненномъ видф 
съ испражненями. Это выдфлеше для иЪкоторой части яда совершается 
довольно ‘быстро, но’для окончательнаго выдфлевшя требуется довольно 
продолжительное время. ‘Такь напр., Огасеп4от{ нашель у собаки, 
зветрьленной черезь 7 часовъ послЪ введен!я 0,25 трам. аконитина, 
значительное количество яда въ желудк$, тонкой и толстой кишкахъ. 

Всосавшаяся часть аконитина распредфляется по всфмь органамъ и въ 
коНЦВ концовъ вЪ’главной своей массв выджляется съ мочей въ неизм- 
ненномъ видф. Отасеп4ог{# находилъ алкалоидъ въ крови, печени, поч- 





т) АгсЫу {. ехрегипе. Рао1оа. ‘и. Рвагтасооже, т. Г, 1873, стр. 392. 
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кахъ, мочЪ, а въ незначительныхь количествахь также въ желчном пу- 
зырЪ, легкихь и сердц$. 


Судебно-химическое открьге. Физ1ологическая проба. 


Самая чувствительная реакшя для опредфлешя чистаго аконитина 
состоить въ растворенши алкалоида въ крЬпкой сфрной киелотЪ, кото- 
рая тотчась же окрашивается въ желтый цвфтъ. При значительныхь 
количествахъ алкалоида растворъ черезь 1—2 минуты принимаеть бу- 
рую, затЪмъ мало по малу красно-бурую и, наконец, ф/олетово-красную 
окраску, при чемъ послдый цвЪфть постепенно пропадаеть и черезъ 
24 часа жидкость дфлаетея безцвзтною. При маленькихъ количествахь 
флолетово-красный цвёть показывается черезь 2, а при большихь—че- 
резь 4—5 часовъ. 

Для этой реакщи лучше всего брать часовое стеклышко. бъ помощью 
ея можно опредЪлить количества яда, превышающия 0,0007. 

Растворъ аконитина даеть съ фосфорно-молибденовой кислотой оса- 
докъ, сначала сфрый, а затЪмъ синеватый; этоть осадокъ окрашивается 
амм!акомъ въ сивй цвфтъ. Осаждене имфеть мсто даже въ растворь 
0,00007 аконитина въ 50,0 воды; 1одная настойка, хлористое золото и 
дубильная кислота тоже осаждають аконитинъ '). 

Физ1ологическая реакция на аконитинъ основывается на отноше- 
ни лягушекъ кь этому яду. Припадки, вызываемые у нихъь аконити- 
номъ, состоять, по А хшарумову и Адае№Ве!т?у, въ параличЪ зад- 
нихъ конечностей, потерф рефлекторной дЪятельности ‘нижней полови- 
вы спинного мозга, затЪмъ въ параличь переднихь конечностей и, на- 
конець, въ остановкВ сердца въ состояи дастолы. 

При подкожномъ впрыскивани 0,001 аконитина, эти припадки разви- 
ваются въ описанномъ порядкЪ въ течени н$сколькихь часовъ, тогда 
какъ смерть часто наступаеть лишь черезъ ифсколько дней. Сь этой 
ифлью переводять аконитинъ въ уксуснокислую соль, для чего сухой 
алкалоидъ смачивають уксусной кислотой, высушивають при 80 граду- 
сахъ Цельз1я и затЪмъ растворяють въ водЪ. 

Выдфлен!е яда изъ органическихь массъ начинаютъ, какъ и при 
другихь алкалоидахъ, извлеченемъ его водою, содержащей сБрную 
кислоту. 

Очищенная водная вытяжка подкисляется и взбалтывается съ петро- 
левымъ эфиромъ; послЪднй отгоняють, затВмъ ВИдЕЛСТЬ насыщают 
избыткомь аммака и, какъ можно быстрфе, взбалтывають съ беизи- 


номь. При выпариваи бензина алкалоидь получается на столько чи- 


че ддт И’ те 
3) ргавеп от! Венгаже ит. д, стр. 64; и Егпнцеоя 4ег баще, 1876, стр. 
5 у Е 
201 и сл. 
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стымь, что надъ нимъ можно произвести, какъ химичесыя, такъ и фи. 
зюлогическую реакщи '). 

Не!у!о?) увфряеть, что небольшия количества аконитина при о©сто- 
рожномъ нагрфвани дають возгонъ, состоящ!й изъ зернышекъ и шир. 
выхь капелекъ и образующий при выпариван!и раствора въ водному 
амапак® нфжныя иглы; оть соляной кислоты этотъ возгонъ переходить 
въ красивые октаэдричесвые крестики и зв$здочки. Ве эти кристаллы 
жадно притягиваютъ влагу изъ воздуха. 


Отравлеше дельФининомь и содержащими дельФининъ ра- 
етешями. 


Дельфининъ, С24Нз»МОз, открыть въ 1819 году Вгап4ез’омъ, а за- 
тфиь Газва1от’емь и Ееппеи!емъ въ зернахъ мышинаго перца. Эти 
зерна представляють сЪмена Че@пйиий зар ваема, которое содержить 
еще и другой алкалоидъ— стафизагринъ. Кром$ того, дельфининъ ветр}- 
чается, вфроятно, еще въ дер шиииа сопзойда и аефрьниа а)асе.—Онъ 
предетавляеть аморфную бЪлую массу, часто смолистаго вида, щелочной 
реакци и очень остраго вкуса. Онъ трудно растворяется въ водЪ, легче 
въ спиртв, эфирЪ, хлороформ и бензол. Въ сфменахъ дер пиии зар 
заса содержатся, по Огасепаот{Ру и Магаи!5у 3), различныя вешще- 
ства, а именно: дельфининъ, (Сэ НзМОз, ‘аморфный стафизагринт, 
СэвНзоМО5, аморфный дельфиноидинъ, Са»Нез№0О7, ‘и дельфизинь 
От Нав №04. Ве эти алкалоиды, отличаюнеся другъ’оть друга, кавъ 
по химическому составу, такъ и по своимъ физюлогическимъ дЪйствямъ, 
имЪють, какъ кажется, между собою генетическую связь. 

Ядовитость дельфинина доказана еще От{Па на собакахь. Отравле- 
я людей этимъ алкалоидомъ встрчаются крайне РЪдко и, за исклю- 
чешемъ случая уап Наззе!Ра, въ которомъ порошекь изъ зеренъ м=- 
шинаго перца быль принять вмфсто сантонина, мы не знаемъ другихь 
примЗровъ отравлен!я дельфининомъ. 

Припадки, вызываемые этимъ ядомъ у животныхь, состоять въ #8" 
чинающейся тотчасъ же рвотё, душени и поносахь, къ которым в 
сколько времени спустя присоединяются явлешя со стороны двигатель 
наго аппарата, а именно: легыя судороги въ мышцахъ конечностей и 
челюстей; далфе, наклонене т ла’ на бокъ, земедлеше пульса, тоска и 
безпокойство и, наконець, смерть отъ задушешя при видимой цфлости 
центральнаго органа. 

2) См. подробности у ОгареваогЕРа, 1. с. 

*) Раз МИктозКор шт 4ег Тоха, стр. 61 и сл. 


*) ОеЪег @е АЛеаюе аез Ферт Знары заса. Агемх & ехр. РаВо!. п- РВаг 
тшасо1о зе, т. УП, стр. 55 и сл. 
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При векрыти околёвшихь Животных находять лишь признаки асфик- 


тической смерти, а иногда ссадины и воспаленныя мфета на слизистой 
оболочкВ желудка. 


По способу дЪйствя дельфининъ иметь много сходства съ вератри- 
номъ и аконитиномъ, почему мы и разематриваемъ его здфеь въ видЪ 
добавленя къ акопитину, хотя для токсиколога онъ представляеть бо- 
ле теоретичебый, чёмъ практичесвй интересъ. 


Еа1К и Вог! 1), ТГеоп!@аз уап Ргаас?), ПагЬе]3), Аегз ни 
Саугаае 5), Роги), Вбвю 7), наконець, Вов и БегсК 3) сдфлали 
очень много для выяснешя дЬйствя этого яда, Дельфининъ вызываетъ 
слюнотечене, красноту и воспалене звва, жжене въ глотЕЪ, тошноту 
и рвоту, велфдетые сильнаго возбужденя чувствительныхь нервовъ 
этихь органовъ. Обыкновенно существують жилене при испражнения 
и позыване къ мочеиспусканю (АТегз, Зевго{Ё°)). Послёдая явлевшя 
зависять оть дфйствя выдфляющагося съ мочею и испражненемь яда, 
на слизистую оболочку мочевого пузыря и кишечника, а, вфроятно, 
также рефлекторнымьъ путемъь на ихъ мышцы. 


Въ соприкосновеши со слизистой оболочкой носа дельфининъ вызы- 
ваеть чихаше, на соединительной оболочкз глазь производить конъ- 


юнктивитъ, на кож — зудь и жжеше, красноту и родь гусиной кожи 
(Тагоай 1), 


Главное дЪйстве дельфинина направлено на сердце. Изелфдованя 
КаПга и Вогига, Г. уап Ргаас’а и Вовш’а показывають, что онъ 
парализуеть сердце и притомъ, какъ мышцу, такъ двигательные нерв- 
ные центры и задерживаюние аппараты, вслфдетве чего постоянно. за- 
мфчается уменьшеве числа ударовъ сердца (иногда посл кратковре- 
меннаго наростаня ихъ). ВмфетВ съ этимъ всегда бываеть лонижеше 
кровяного давленшя (ВбВз, 1. с.). Посл$днее сопровождается разстрой- 


1) Раз Рерьшт ип@ 425 Рйапхевеепиз ПОерЫшлий. Атев. +. рВуз. Нейкилае, 
528—548, 1852, и Воег!е, Пувзегай., Ое ейесм Пефрьйм. Магрига, 1852. 

2) Тохео1озсВ рвагшасо1ос. упапизеве Зи еп аъег Рефьлит. Ужев. АгеВ., т. У1, 
385—408 и 435—457. ; а - 

3) Весвегевез сЪшиацез её рвузо1олаиез иг 1ез Аа] о14ез Фи Рефьииат З4арВ- 
заса. МошреШег, 1864, ТВёзе. 

4) АПаетеше ХейзевгИ Е. РзусВ., ХУ, 848, 1858. 

5) биг Гасйов рвузююяаие 4е 1а Рерьше.—Фоцгиа] 4е РАпаб. её 4е РЬуз1ю105., 
317, май и 1юнь 1869, у у к 

6) Ре рервйито оЪзегуаф, её ехрегипен, Вопп, 1857. П15зег4. 

7) За@еп Ъег Негинйе, 1871, стр. 52 и сл. | 

, Вовш, Венгаве 2аг Кеппымзз @ег А1]са]о14е 4ег З{ервапзкбгиег. Мась Уегзисвеп 

Пг. 9 Зее Атсь, Ё ехр. РайВо]. и. Рнагшасо!05., т. У, стр. 311 и сл., и 

В ВЫ ига Кеппиизз 4ез Рерьйииз, 1874. 
Зегек, Пограйег Пззенайон. Вейхёве гиг 

з) РВагтасо]ое, 3 изд., стр. 547. 


5) Оп е ше{са] ргорегыез оЁ №е пабига1 от4ег Вапипсшасеае. Тлоп@., 1835. ь 
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ствами дыхашя — одышкой. › ВмЪет съ этимъ, какъ ен преиму- 
щественно Сауга4е, развивается параличь рефлекторной дЪятель- 
ности. По всему вфроятю, дЪло идеть здЪеь о параличЪ спинного моз- 
та подъ вмяшемъ яда; но дельфининъ оказываеть также очень сильное 
дЪйстме на мышцы, которыя парализуются и такимъ образомъ съ 
своей стороны содфйствують ослабленю рефлекторной дфятельности, 
Это явлеше породило предположение, что возбудимость периферическихь 
чувствительныхь нервовь тоже понижается, что, однакоже, отнюдь не 
вытекаеть изъ упомянутыхь фактовъ._Рефлекторный параличъ подви- 
тается съ задней части тБла на переднюю и параличь спинного мозга 
наступаеть раньше, чфмъ параличь рубчатыхь мышцъ (Саугаае). 
Ослаблеше дыхательныхь движешй зависить, главнымъ образомъ, отъ 
вызываематго дельфининомъ паралича дыхательнаго цевтра; но затруд- 
нению и окончательной остановкЗ дыхан!я не мало также содЪйствуеть 
общий мышечный параличъ, въ которомъ участвуютъь и дыхательныя 
МЫШЦЫ. 

Что касается количествъ дельфинина, производящихъ смерть, то 
0,004 убивають въ нфеколько часовь лягушку, тогда какъ для собаки 
и кошки нуженъ пруемъ оть 0,03 до 0,1. 

Если бы такое отравлен случилось у человфка, то ‘прежде всего 
нужно дать ‘рвотное, затвмъ дубильныя вещества, такъ какъ дельфининъ 
образуеть съ таниномъ трудно растворимое соединене, и, наконец, 
обращать’ особенное внимаше ‘на предетоян!й параличь сердца. 


(‘гравлененикотиномъ и содержащими никотинъ растенями. 


№Мо0оыапа, афасии; Табакъ. 


Табакъ, первоначальная родина, котораго сЪверная Америка и ко- 
торый только въ послдн!я 2 столфя сталь воздфлываться въ Европ, 
имфеть въ высшей степени ядовитое свойство наркотическаго характера. 
Благодаря именно этому свойству, онъ сталь для многихъ такимъ же вку- 
совымъ веществомъ, какъ кофе, чай, спирть и т. д. Вельдетые разно- 
образныхь примёченй его въ видф нюхательнато; курительнаго и. же- 
валельнаго табаку, сигаръ и папиросъ, онъ вызываеть многочисленные 
случаи отравлешя, большею частью легкой ‘степени. ‘Дфятельнымь 
началомъ въ табакВ является никотинъ, жидкЙ, прозрачный, какъ вода, 
алкалоидь, легко улетучивающися, отвратительнаго, `острато запаха и 
сильно жгучаго вкуса; ‘онъ легко смфшивается съ водою, спиртомь и 
эфиромъ, подъ вчяшемьъ евфта бур$етъ, оть продолжительнаго сопривос- 
новен1я съ воздухомь принимаеть видъ смолы. Разные сорта табаку 
содержать различныя количества никотина. По опрёдЪленямк $е18163- 
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ИЕ ы 79 ь 
$15 а, самый лучший гавансый табакъ водержить всего 2 проц. тогда 
какъ остальные сорта содержать до тТ—8 проц. никотина. Друе 


авторы находять цифры ЗеВ1633те’а преувеличенными. По Вишаз, 
табакъ содержить 1 часть никотина на 1000. 


Эт1ологя. 


Никотинъ содержится въ различныхь частяхъ табачнаго растеня, но 
главнымъ образомъ въ листьяхъ; они-то вмфетЪ съ приготовляемыми 
изъ нихъ продуктами и вызываютъ болешинство отравленй. Никотинь 
чрезвычайно легко проникаеть въ массу соковъ; чистый алкалоидъ, бу- 
дучи приложень къ языку, производить отравлеше уже черезъ нЪеколь- 
ко секундье Столь же быстро происходить отравлеше при принятм та- 
бачнаго настоя внутрь, иди когда, напр., нюхательный табакъ умышлен- 
но или случайно попадаеть въ желудокъ. Со стороны прямой кишки 
всасыване тоже происходить легко, какъ видно изъ многочисленныхь 
случаевъ отравлешя табачными клистирами. Отравлеше табакомъ мо- 
жеть произойти даже черезь неповрежденную кожу, если призожить къ 
ней табачный настой, табачную мазь или просто сухе листья табаку. 

Случаи отравленя отъ внутренняго употребленя табаку довольно 
часты; они происходятъ или оть принят!я табаку вмЪето другихь ве- 
шествь, напр. кофе '), или оть према его съ цфлью вызвать рвоту ?), 
для чего главнымъ образомъ употребляють нюхательный табакъ. Во 
многихь случаяхъ отравлеше происходило оть жеванйя табаку. Хотя, 
по изслфдовашямъ УовГа и Еи|епЪего”а °), жевательный табакъ содер- 
жить очень мало никотина, но при жевани расходуется такая масса 
табаку, что количества никотина достаточно для произведевя отрав- 
левя. Къ жевателямъ табаку нужно отнести и тБхъ курильщиковъ, ко- 
торые на половину жують, на половину курятъ свою сигару, и, дЪй- 
ствительно, у этого сорта курильщиковъ случается самое больщое число 
отравленй. Въ литературВ отмфчены поразительные примфры всасыва- 
ня никотина, велфдетве варужнаго употребления табаку. Если случаи, 
въ которыхь отравлеше происходило оть примачивая пораненныхь 
ифеть тфла настоемъ изъ табачныхь листьевъ“) или оть втирашя та- 
бачной мази въ экцемы 5), не представляють ничего удивительнаго, то 
случай, сообщенный Маш!аз’омъб), въ которомъ контрабандистъ, пере- 
—>) Зошь. 4е ОВ. шей., ноябрь 1866, стр. 598. 


э) ОЪегзаа. Вет. Мопайззсви Р. ргасё. Аегже, окт. 1851. у 
3) УземеЦавтзсвый ах вемсвасве Мест, ХГУ, тетр. 2, и ВегЦпег' На. ММо- 
1, 14 авг. 1870, стр. 395. 
т. г то, Маблей ще \Ункипе 4ег биззегЦеВеп Апжепацие ег ТафакзЫйиег, 
зв. Устешехенс, № 2, 1844. , > 
НОЕ: Тоцгп. де Сыш. шейс., 203, май 1869. \ | 
у Са2. Чез Нёр., т. 84, стр. 336.—Васфдане Аса4. 4ез з@епс. отъ 11 1юня 1864. 
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несший черезъ границу табачные листья на обнаженной кож, подверг- 
ся сильному отравлен!ю, очень замфчателень. даПауигат 1) приводить 
10 случаевъ изъ старой литературы, въ которыхъ отравлеше табакомь 
вызвано было наружнымь употреблешемь его; Маг п?) тоже наблю- 
даль сильное отравлеше оть употреблен!я шеретяного бинта, пропитат- 
наго легкимъ настоемъ табаку. 


Главную роль при отравлени никотиномъ уграеть куреве табаку, 
Хотя, благодаря обработк®, сушеню, вымачиванно и т. д., табакъ те- 
ряеть довольно много никотина, хотя при горфн!и табаку значитель- 
ная часть никотина разлагается и хотя большая доля образующагосл 
дыма не приходить въ `соприкосновен!е со слизистой оболочкой полости 
рта ит. д., тБмъ не менфе табакъь во многихъь случаяхъ выкуривается 
въ такихь количествахь, что. производить отравлене. При Курения та- 
баку дЬйствуеть очень много условй. Начать съ того; ‘что табачный ДЫМЪ 
самъ содержить никотинъ, какъ доказаль прямыми опытами Нецье! 3), 
опровергиий мнфше УовТя и Ещ1епЪег2”а, которые ‘относять дЪйстве 
табаку на счеть образующихея при’ гори оенованйй пикколина и пи- 
ридина. о мнфн!о упомянутьхь авторовъ, ядовита главнымь образомъ 
пиридиновая труппа,—Очень можеть быть, что эти основан!я и играють 
нЪкоторую роль’ при отравлен{и табакомь, но въ общемъь отравлеше 
табачнымъ дымомъ должно быть разсматриваемо, какъ отравлене ни- 
котиномъ. Углекислый и уксуснокислый амм?акъ, найденный въ табач- 
номъ дым$ Га@\1еомъ*), равно какъ содержащаяся ‘въ ‘немъ карболо- 
вая’ кислота, навЪрное тоже ‘не ‘повинны въ табачномъ отравлен!и. При 
температур ‘сжигания ‘табаку никотинъ, по крайней мфрЪ, отчасти, уле- 
тучивается въ неизмфненномь вид% и снова осаждается на болфе хо- 
лодныхь м5стахь;' такъ напр., очень ‘много никотина осЪдаеть въ 
такь называемыхъь водяныхь резервуарахъ трубокъ; по той же причи- 
нЪ окурки сигаръ содержать гораздо больше никотина, чфмъ начала 
ихъ, На ст6нкахь мундштуковь и трубокъ тоже находятся большия ко- 
личества никотина, вмфстф съ’ остальными маслянистыми и смолистыми 
продуктами. Этоть табачный сокъ уже неоднократно быль причи- 
ной отравленя, большею частью случайно при чисткф трубокъ5), по- 

\ чему эта операшя должна производиться съ осторожностью. Табач- 
ный сокъ употребляется также какъ средство для выкидыша, при 
чемъ умирали и мать, и плодъ; на востокЪ этоть сокъ (называемый 
ыыы 

*) Сотрь. тепа. ае ГАсваепце. 4ез заепс., т, 59, стр. 962. 

2) Т’Ошюп шеёс., 29, 1863. 

3). СешеаЛаль +. @е ше4. Увзепзевайен, 5`окт. 1871. ` 


*) Перег ейцае Везбапаевейе 4ез Тафакгалсвев. УНеп. Агсыу # КНа. Сыйгакие, 
ХХ, 9, стр. 363, 1876. $ 


5) Напр. Магсвапь, Фоиго. ае Мед. 4е. ВгихеПез, май 1865, стр. 429. 
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дицинекое отравлеше табакомъ является почти невозможноетью, такъ 
какъ едва ли кто либо изъ нынЪшнихь врачей станетъ назначать табач- 
ные клистиры и т. д. Только какой-то шарлатанъ въ 1873 году поставить, 
женщин табачный клистиръ, оть котораго она умерла 2). Уа1хав 3) 
описываеть случай отравлешя табакомъ, происшедшаго отъ принят!1я 
табачныхь листьевь противъ запора. Не смотря на весьма тяжые при- 
падки, послфдовало выздоровлене подъ влявемъ рвотныхь и возбуж- 
дающихъ.— Подобный же случай сообщаетъ 511013 *). 

Самые частые случаи отравленя происходять оть куреня табаку; 
вспомнимъ, что почти каждый юноша поплачивается за первыя сига- 
ры сильнымъ недомогашемъ. Но отравлеше происходить не оть одной 
только непривычки къ куренйо; даже завзятые курильщики часто за- 
болфвають, если имъ приходится курить табакъ, къ которому они не 
привыкли. Р%же всего отравлеше происходить отъ нюхан!я табаку, 
такь какъ катарръ носа, производимый табакомъ, способствуетъ быстро- 
му удалено его. — Чистый никотинъ неоднократно употреблялся для 
умышленныхъ отравлен!й, какъ показываетъ случай съ графомъ Восагтб, 
который отравилъ никотиномъ своего шурина (. Копошез въ 1850 году. 
Тау!0т5) приводить нЪфеколько другихъ случаевь умышленнаго отравле- 
н!я курительнымь и нюхательнымь табакомъ. ИзвЪстны также случаи 
самоубйства табакомъ. 

Что касается пруемовъ, производящихъ отравлеше, то прежде всего 
надо замЪфтить, что въ этомъь отношенм чрезвычайно большую роль 
играютъ индивидуальность и въ особенности привычка. Ни къ одному 
яду человфкь не привыкаетъ въ такой степени, какъ къ табаку. Еели 
нфсколько затяжекъ изъ сигары или трубки могуть вызвать довольно 
сильные припадки у непривычнаго человЪка, то завзятые курильщики 
занемогаютъ только оть очень большихъь пруемовъ. Но и эти куриль- 
щики не совсфмъ застрахованы отъ острыхь отравленй, и мы дЪйстви- 
тельно видимъ нерфдко, что достаточно небольшого плюса къ обыч- 
ной норм, чтобы они сдфлались на время больными. 

Никотина достаточно немногихъ (1 или 2) капель, чтобы вызвать 
жестокое отравлене, а то и смерть. Въ случаБ Восагшб употреб- 





6 ча 
т) Зенуемег Иейзсвтй& #. Рвагтал., № п, стр. 72, 1868. 
2) Терашег Аровекегяейиие, 1873, стр. 43. . 
3) Торассо розошиЕ УИ гесоуегу. РЕЙа4ерь. шей. Типез, 17, стр. 271, марть 


1877. ы 
+) Ееп веуаПе уап пкониуегейие. УУееЕЫах уап Веё Медет. Туазевг. уоог @е- 


пеезК., 16, стр. 233, 1877. . 
5) Вь обработкв Зеуйег”а, т. Ш, стр. 252. 
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ленъ быль гораздо больший пр!емъ. — Нюхательнаго табаку, если онъ 
ничфмъ не подмёшанъ, достаточно 1—2 грм., чтобы вызвать сильное и 
даже смертельное отравлене; въ одномъ случа Зевпе!4ег’а ') смерть 
причинена 1 драхмой—4.0. 1 

Два брата умерли, выкуривъ 17—18 трубокъ одну за другой 2). Въ 
одномъ случаз Реге!та °) смертельное отравлеше произведено было 
клистиромь изъ 12 транъ `(=0,8) настоя курительнаго табаку; Соф- 
ап *) сообщаеть случай смерти оть внутренняго према '/з драхмы 
(=2,0) настоя. Веззаи 15) наблюдалъ смертельное отравлен!е оть кли- 
стира изъ табачнаго дыма, Ежедневный опытъ доказываеть, что въ 
замкнутыхъ помфщеняхь легыя отравлевя табачнымь дымомъ могуть 
происходить и у некурящихь жильцовъ. 

Что касается продолжительности отравлешя табакомъ, то въ легкихь 
случаяхь она обыкновенно не велика; смертельные случаи оканчива- 
ются точно также довольно быстро. бизфау Еопсп1ез умеръ черезь 30 
секувдь посл отравлен!я; въ другомъ случаЪ 6), гдЪ отравлеше про- 
изошло оть жеваня 2 унц!и табаку, смерть наступила черезь 4 дня. 


Патология, 
Припадки и течен1е. 


Какъ только никотинъ поступиль въ кровь въ отравляющемъ количе- 
ствЪ, то очень скоро появляются припадки, которые въ легкихъ случаяхь 
придерживаются извфетной послфдовательности, а въ тяжелыхь сл5- 
дують другъ за другомъ съ такой быстротой, что ихъ едва можно раз- 
граничить во времени. Непривычный курильщикъ обыкновенно покры- 
вается смертельной блфдностью, лицо у него искажается, на лбу и на 
рукахь появляется поть, пульсъ слановится малымъ и медленнымъ, ды- 
хаше затрудняется, страшная тоска овладзваеть больнымъ, появляют- 
ся головокружеше, замиране сердца, нетвердость въ ногахъ, елюноте- 
чеше. Къ этимь явлешямъ весьма часто присоединяются душеше и 
рвота, боли въ надчревьЪ и настоящля колики въ живот, за которыми 
слфдують поносы. Но этоть упадокъ силь длится не долго и боле 
легые случаи обыкновенно этимъ и заканчиваются, оставляя развЪ на 
нЪфкоторое время головную боль, отсутстые апетита и въ особенности 
отвращеше къ табачному запаху. Если подЪйствовали болфе значитель- 

:) Назешапи, Тохсоое, стр. 483. 

2) @шеНи, см. Регейга-ВисвЪени, НейшицеПевге, т. П, стр. 328. 


3) Реге1та - Вась Ве: : ; : 
ар. 562. цсве!т, т. П, стр. 329, и ВгН. ава {огеши шей. Вех., т. ХИ, 


5 1104. оЁ ргасё. шей., статья СоНе., т. 1, стр: 371. ° 
ы. См. Низешапи, Тохеоюзле, стр. 482. 
) РЬагтахеце. Тоигпа], февр. 1868, стр. 396. 
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ныя количества яда, то появляются настояше обмороки съ полной по- 
терей сознашя, малымъ подавленнымъ пульсомъ и очень затрудненнымъ 
дыханемъ. Въ этомъ состояни нерЪдко происходить непроизвольное вы- 
дЪлеше мочи и кала. Въ самыхь тяжелыхь случаяхь къ этому присое- 
диняются еще тетаническе приступы, упадокъ силъ возраетаетъ и насту- 
наетъ смерть при постепенномъ замедлеши и ослаблен!и пульса и дыхания, 
Въ отдфльныхь случаяхь эта общая картина осложняется еще оео- 
бенными явлешями. Затруднеше дыханя усиливается до степени на- 
стоящихьъ приступовъ задушен1я, или, какъ въ приведенномъ выше слу 
чаЪ Меуеги’а, съ нихъ дЪло прямо начинается. Въ этомъ же случаЪ при- 
соединилась еще икота.. Иногда поносы принимають кровянистый 
характеръ, особенно когда табакь быль принять внутрь. Такъ это 
было въ случа Пепёзев’а 1), въ которомь мужчина принялъ око- 
ло унши табачнаго сока для изгнаня глисты; въ этомъ случа, какъ 
и въ нёкоторыхъ другихъ, замфчалось также значительное разстройетво 
рЪчи. ИзрЪдка отравлеше начинается тЪыъ, что отравленный неожи- 
данно падаетъ на поль; такъ это было въ случав Восагш6 и ещевь 
одномъ?), гдЪ мужчина пожевалъ около /з-унши табаку. Тетаническихь 
судорогь не бываеть иногда даже въ очень тяжелыхъ случаяхъ; такь 
напр., ихъ не было въ случа ае Вт1егеё 3), въ которомъ женщина, въ 
течении 4 лЪтъь курившая, жевавшая и нюхавшая ‘табакъ, въ конць 
концовъ довольно неожиданно умерла отъ отравлешя табакомъ. Въ на- 
чалЪ отравлен!я обыкновенно замфчается съуженше зрачковь, а позднЪе 
расширене ихъ; въ иныхь случаях на нЪкоторое время зрше приту- 
плялось; изрЪдка наблюдали также сильное позыван!е къ мочеиспускан!ю: 
Особеннаго вниман!я заслуживаетъь дЪйстве, производимое на чело- 
вфка хроническимъ употреблен!емъ табаку. НЪть недостатка 
въ писателяхь, которые съ необыкновеннымь жаромъ громять упо- 
треблеше табаку, сваливая на него всевозможные недуги. Что вообще 
табакь, не иметь такого вреднаго вмяшя, лучше веего видно изъ 
того факта, что повеюду, гдЪ только можно добыть табакъ, бЪдный и 
богатый съ особенною любовью предаются этому удовольствию. Ни одинъ 
куряший и некурящий не стануть спорить противъ того, что при ум$- 
ренномъ употреблеви табакъ приносить немаловажныя выгоды, что онъ 
составляеть для человзка одно изъ важнфйшихь вкусовыхъ веществу, 
что для нфкоторыхь людей онъ является почти предметомъ необходи- 
мости и имфеть громадное значеше для ихЪ способностей къ труду. 
НО это отнюдь не значить, что злоупотреблене *) табакомь не можеть 








:) Еше Уегейише аигсь Таъак. Ргеизз. ше4. Уегешзхениия, № 8, 1851. 


2) РВагтасеи. Зоиги., 396, февр. 1868. 


3) ал. ез Норн., 21 пюля 1864. . 
; Вегиег, Вейехюнз зиг 1е3 дапоегз ргоуепапё 4е ГаБиз 4и 1аЪас. Вогдеацх, 


1876. 
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приносить съ собою и весьма часто дЪйствительно не привоенть вред- 
ныхь поелдетвй. Н$которые сомнфваются въ томъ, чтобы при про- 
должительномъ употреблени табаку дЪло шло о хроническомъ отрав- 
лени, & думають, что картина такъ называемаго хроническаго отрав- 
лензя табакомъ складывается изъ острыхъ отравленйй, ел5дующихъ другъ 
за другомъ черезъ коротые промежутки времени. Но, по моему мнЪн?ю, 
постоянное ‘употреблеше табаку ведеть за собой рядъ болфзненныхь 
припадковъ, которые оправдывають установку особой главы 0 хрониче- 
скомъь отравленши никотиномъ. Прежде всего у людей, много курящихъ, 
замфчаютьъ часто функщональныя разстройства со стороны сердца. Хотя 
въ высшей степени сомнительно, чтобы отъ продолжительнаго употреб- 
леня табаку мотло развиться жировое перерождене сердечной мыпщы, 
какь это полагаеть Кеппейеу '), тЪмъ не мензе довольно часто встрф- 
чаются случаи, въ которыхь больные терзаютея сердцебенями, при 
медленныхь и перемежающихся ударахъ сердца. Такъ, Оеса1зпе?) на- 
блюдаль у 21 страстнаго курильщика перебои пульса и сердца, при 

отсутстви органическихь страдашй сердца. К»ъ этому присоединяются 

ощущене головокруженя и замиравя, нетвердость и дрожаше конеч- 

ностей, разстройства въ координащи движен!й, сильное мышечное утом- 

лене, безсонница, мрачное настроене духа. Этими и подобными имъ 

припадками страдають, по МеПег 3), и рабоче на табачныхъ 

фабрикахъ, которые постепенно получаютъ блфдно-желтый, худосочный 

ВИДЪ. ‚ 

Друг!я разстройства табакъ производить со стороны зрЬшя. Неза- 
висимо оть наблюдаемато иногда сильнаго съуженшя зрачковъ, какъ 
напр., въ случаЪ Вар тебоп’а *), извфетны случаи настоящей  слёиоты 
оть хроническаго отравлен!я табакомъ. Такь, въ. 3 случаяхъ отравлешя 
табакомь (вЪ одномь изъ этихь случаевъ въ течени многихь лфть вы- 
куривалось еженедвльно 11/з фунта табаку) У огазжогВ 5) -наблюдаль 
ии не 
бЪлой атрофей тей нор = енг 
курильщиковъ. По мньн1ю поел 7) ‚Бета ны 
въ 2—3 недьли развище, съ повжерн О емносст 
глазами. и о ааваь мочь И нлбиних 

атемь цвфтовъ, ‘безъ -офтальмоско- 


пическихь из Ю па В а табачнаг 
измЪнен 1й составляетъ тогномичесяй призн: аго 
р. ЕЪ 





т) Раы. ше4. Ргезз., 20 апр. 1864. ГН ь 

?) Солри. гепа., т. 58, стр. 1017, 1864. 

$) Т’Оов, 46, 1867. . - 

“) Раб. Топги. оЁ шей. з 

5) Гапсев, 25 поля 1863. 

6) Мей. Типез апа бах., 28 сент. 1867. 

7) Опе ася оЪзегуа опз ес. Туопз ше4., стр. 77 и сл., 1876 
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с!епс., стр. 545, ноябрь 1866. 
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Что завватые курильщики весьма часто страдають сильными катаррами 
желудка, кардале!ями, запорами или поносами, это достаточно извзетный 
фактъ, п на счеть этихь-то разстройствь питашя и слёдуеть отнести 
измфненя въ обыБнф вещеетвъ, замфченныя нфкоторыми авторами при 
ДЪйстыи никотина. Изсельдовашя, произведенных въ этомъ направлеи 
Нашитопа?’омь 1), сдЪланы не съ надлежащими предосторожностями. 

_Какъ о своеобразномъ и рфдкомъ дЪйстви хроническаго употребле- 
я табаку, нужно упомянуть еще о гиперэстези различныхь нервовъ. 
Такъ напр., Бево еп?) наблюдаль у сильныхь курильщиковъ страда- 
шя слуховыхъ, зрительныхъ и обонятельныхь нервовъ, боли въ плече- 
вомъ сплетени, въ межреберныхъ нервахъ и срамномь нерв, вифств съ 
сильными и болфзненными эрекщями. Напротивъ того, въ другихъ слу- 
чаяхъ замфчалось значительное ослаблене половой похоти * 

Сигара и трубка занесены также въ этюлогно рака губы; по мн$- 
но БбасосКаго 4), хроническое раздражеше, какъ механическое, такъ и 
химическое, производимое табакомъ, вызываеть м8етный карцинозъ. Слу- 
чай Кабегеф °) показываеть, повидимому, что отъ продолжительнаго 
курешя могуть произойти воспалеше и изъязвлеше на губахь: у одно- 
го огородника, курившаго сигары изъ имъ самимъ выдфлываемаго та- 
баку, появились на губахъ язвы съ сфрымъ налетомъ и красными кра- 
ями. 

По мнфнйю нЪкоторыхъ авторовъ, слЪдетнемъ чрезмфрнаго и продол- 
жительнаго курешя табаку бывають ослаблене веёхь умственныхь 
способностей, даже бфшенство и друшя душевныя разстройства. Но всё 
подобныя мн-шя лишены строго научной почвы. 

ВЪфрно то, что хроничесые каларры носа и з$ва могуть являться и 
дъйствительно являются слфдетыемь курешя и нюханья табаку, что 
катарры гортани и бронховъ поддерживаются вурешемъь и пребывашемъ 
въ накуренныхъ помфщеняхъ. Далфе, нфкоторые случаи такъ называе- 
маго раздраженя спинного мозга или мужской истерики составляють 
слфдетые чрезмфрнаго употреблешя. табаку. 

Настояная послф довательныя болЪзни не встр$фчаются ни посл 
остраго, ни посл хроническаго отравленйя никотиномъ; однакоже, въ 
первомъ случаз, нфкоторое время остаются гастрическя разстройства, 
тогда какъ при хроническихь разстройствахь еще долго существуеть 
извфетная усталость и слабость мышць, Въ упомянутомь выше случаЪ 
—) Тье рьумоюв. ЕйЙесёз оЁ АШЩово| ап Тофассо проц 4Ве Вашаш зузеш, Те 


ашегс. Топги. 0# Ве шей. зоепс., окт. 1856. 
исвот’з Агсыу, т. ХЫХ, 72, 1868. 
я р Ноезв, Х. Масал. ог ГаеремепзК., ХХИ, стр. 62, 1868, и ТЬ. С1е- 


{зсВе Кших, 26 и 28, 1872. т 
к те 4е зоп  бпепое пу ]& зап 6 её 1ез Ёаси6з пцеПесфаеЦез, 1867. Твё- 
з 


зе. Ратз, 


5) Па арас, зоп шйцевсе зиг 1а Везриайор её 1а СОшсшай ов. ТЬёзе. Рав, 1867, 
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Пецёзсв”а, въ которомь произошло очень сильное отравлене оть 1 
унци табачнаго сока, больной не могь поправиться раньше н%еколь- 
кихь лЬть. Иногда на долгое время остаются хриплый голось, & также 
боли въ крестцВ и поясницЪ, напряжене брюшныхь мышц и Т. д. 


Анализъ припадковъ. 


Существуеть рядъ физюлогическихь изслфдовани, результаты кото- 
рыхь позволяють намъ заглянуть въ сущность дЪиствя никотина и, по 
крайней мфрф, отчасти выяеняютьъ большинство явленй при этого рода 
отравленяхъ. 

Что касается дЪйстыя никотина на сердце, то малые проемы его 
производять у животныхь сильное замедлеше ударовъ сердца, завися- 
щее оть раздражешя сердечныхь окончашй блуждающаго нерва, какъ 
это показали Тгаае 1) на собакахь и ВозепфВа! 2) на лягушкахе. 
Этоть же эфектъ получается и при перерфзк$ блуждающаго нерва, но не 
тогда, когда передъ отравлешемь никотиномь животное было отравлено 
кураре.—ПозднЪе число ударовъ сердца снова наростаетъь, въ зависимо- 
сти отъ паралича тЪхъ же окончашй блуждающато нерва, какъ видно 
изъ того, что раздражешемь этого нерва нельзя вызвать замедлен!я 
ударовь сердца. 

По изсявдовашямь С]аи4е Ветпаг4?а 3), никотинъ сначала съужива- 
еть артер!и, что недавно подтвердиль Согзо 4); позднЪе же сосуды 
расширяются, какъ показаль Возеп а! на кроличьемъ ух. Съужеше 
сосудовъ имфеть своимъ результатомъ усилене кровяного давлен!я, & 
расширене— понижеше поелфдняго. Изь того обстоятельства, что по- 
вышешя кровяного давлешя не получается при перерфзкВ шейнаго 
мозга, Успенек!й 5) заключаеть, что никотинъ дфйствуеть на восудо- 
двигательные центры, сначала возбуждая, а зат$мъ парализуя ихъ. 
Т$иъ не менфе периферичесвя артер!и подвергаются непосредственно 
дЬйствию никотина, какъ видно изъ опытовъ Вазева и Озета °), ко- 
ее 
ДовЪ.— Это состоянйе артерлй бононновЕ и и 

мъ блфдность, холодный потЪ 
ит. д., наблюдаемые при отравлени никотиномт. 


1) АПе. шей. Сешта]иейлиа, 
455 е ит. д., т. Т, стр. 802. 

2) Сепыгал М. #, 4. шей: \Улвзепзевай., 1862. 

2) Аппаез @’Нузепе, т. 43, см. Озег и 


в Месойнв. УИепег шей. Уавтрйсвег, тетр. ТУ, 1872, стр. 367 и сл. 

м: а Чеа. и1сойпа зирга Гогап1зто апипае. Пирагиа]е, 1877 Ох ше4. 
ры ыы 10., № 9, Ушевоу а. Нызе В’ ЗВЬг. #. 1878, т. Т, стр. 418 и ст. у к 
) Атсь. 1. Апад, п. Рьузююне, 1868. ; - Е 


$) УМепег шед. Завгрйсвег, 1872, стр. 367 и сл. 
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Дыдхан!е, вначалЪ ускоренное, замедляется впослёдетви до полной 
остановки; но причина этого явлешя до сихъ поръ еще не выяснена. 


Центральные нервные органы, головной и спинной мозгъ, пора- 
жаются никотиномъ въ значительной степени, Посл перода усиленной 
возбудимости и дЪйствительнаго возбуждешя толовной мозгъ поверга- 
ется въ состояше ослабленной возбудимости, и на этомъ основан ни- 
котинъ можно причислить къ наркотическимь веществамъ.—Въ общемъ 
никотинъ производить такое же дЪйстые и на спинной мозгъ: вна- 
чалЪ происходить усилеше возбудимостй и сильное возбуждеше, см- 
няющееся параличемъ. 

Только возбуждеше спинного мозга продолжается не долго, а доволь- 
но быстро уступаеть мфето ослабленной возбудимости, и это, повиди- 
мому, происходить въ такой моментъ, когда головной мозгь еще 
находится въ состояви возбужденя. Какъ у хладнокровныхъ, такъ и у 
теплокровныхь животныхъ, при отравлен!и никотиномъ появляются кло- 
ническя и тоничесыя судороги, центральное происхождене которыхъ 
изобличается л$мъ, что, по изслздовашямь ВозепёваРя и Кгоске- 
а), одновременно съ ними рефлекторная возбудимость спинного мозга 
бываетъ! понижена: Мало’ по малу эти судороги прекращаются, именно 
велёдетые паралича центральнаго органа, ибо со стороны нервовъ мышцы 
все еще’ могуть быть возбуждены. ТВмь не менфе периферическя окон- 
чаня ‘нервовъ чрезвычайно сильно страдають подъ влящемъ яда. Пос- 
л% вратковременнаго’ возбужденя, которымъ обусловливаются Наблюда- 
емыя нерфдко волоконцевыя подергивашя, эти окончашя парализуются, 
что особенно’ яено видно на’ лягушкахь: у нихь наступзеть такой 
перюдъ; въ которомъ мышца, хотя и отв5чаеть на непосредственное 
раздражеше, но не можеть быть побуждена къ сокращенямь со сто- 
роны  нервовъ. : 

Чо первоначальныя судороги не составляютъ слёдетня разстройствъ 


кровообращения, доказывается именно появленемъ ихъ у лягушекъ, рав- 
но кань установлениыиь Успенским (1. 6.) фактом, что’эти судороги 
не мотутъ быть остановлены искусственнымъ дыхашемьъ. 

Органы, снабженные гладкими мышечными волокнами, тоже 
подвергалотея ‘дВйствю никотина; такъ, 0. Маззе ‘?) показалъ, что 
весь кишечникь, въ особенности тонкая кишка, и матка при- 
ходять оть никотина ВЪ сильнЪйшее сокращеше, которое можеть 
ея до степени настоящаго столбняка съ сильнымъ съужеюпемъ 
По онытаъъ Маззе, этотъ столбнякъ кишеч- 
возбуждешемь самого кишечника, 


усилить 
просвёта вишекЪ. 
ника обусловливается, повидимому, 


1) ПеБег ме М нкиав 4ез №сойпз заЕ аеп ИМемзовеп Охтбатвшиз. Т1взеть, Вег- 
По, 1868. 


2) Вейтаче тг Рвузюоюзе 4ег ПагиЪемесиие. Герая, 1866. 
“5 ы 
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вфроятно, заложенныхь въ немь узловъ. Дфло въ томъ, что Маззе 
выдфлиль вляне блуждающаго нерва и судороги все таки появля- 
лись; онь прерваль притокъ крови, и судорогь ‘не оказалось; онъ 
впрыснуль содержащую никотинъ жидкость въ периферичесый конецъ 
одной изъ кишечныхъь артерй и получиль судороги въ соотвфтетвен- 
номъ отдфлЪ кишечника. Эти наблюденя подтвердилъ Тгаватге 1), раз- 
но какъ Вазсь и Озег (1. с.). — По прекращени этихъ тетаническихь 
судорогъ наступаеть либо покой велфдетве утомлешя, либо слЪдують 
нормальныя перистальтическая движешя, которыя,. по мнЪню Вазей’а 
и Озег’а, зависять оть заложеннаго въ головно-спинномъ каналЪ цент- 
ральнаго органа для кишечныхь движешй. Они заключають это изъ 
того, что упомянутыя движеня появляются и въ томъ случаЪ, если, за- 
щемивъ аорту, впрыснуть никотинь чрезь сонную артершю по. направ- 
леню къ головному мозгу. 

Остается еще. упомянуть вкратцЪ о состояни зрачковъ, которые въ 
началь отравлешя и при малевькихь премахь обыкновенно съужива- 
ются и только при тяжкихъ отравленяхъ представляются расширенны- 
ми. Стапваееп 2) полагаетъ, что дфло идетъ здЪеь. только о раздра- 
жеши сжимающей мышцы райка, тогда какъ, по мнёню Возеп&аГяи 
Кгоскег’а, здЪеь необходимо принять и одновременный параличъ рас- 
ширяющей мышцы. Согзо (1. с.) приходить къ тому заключению, что 
никотинъ вляеть на всЪ нервы райка, хотя. и въ различной степени. 
Если никотинь поступаеть въ кровь, то сперва, поражается” сим- 
патичесвй нервъ, откуда и расширевше. зрачковъ; если же ввести нико- 
тинъ непосредственно въ конъюнктивальный мЪшокъ, то прежде всего 
поражаются нервныя образовавшя. райка, принадлежания тройничному 
нерву, вел$детые чего происходить съужене зрачка.—Съужеше зрачка 
(по бтапвасеп’у, послф короткаго пер!ода расширен!я) происходить 
также при м5етномъ воздЪйстви яда на конъюнктивальный мА шокъ. 

Возбужденъ быль, споръ 0 томъ, производить ли никотинъ мЪстно 
Ъдкое дЪйстве, или нЪть; достовфрно то, что никотинъ предетавляеть 
очень сильное щелочное т$ло, которое въ концентрированномъ состоя- 
ви уже само по себф производить очень болфзненное впечатльше на 
нервы и можеть вызвать рефлекторныя движен!я, рвоту. и т. д. 


Изм нен!я въ труп%. 


Вскры1е 3) не даеть и здЪеь никакихь характеристическихь изм»- 
ИОН. Почти во вофхъ обнародованныхь описащяхь упоминается о пол- 

г. Еш Вейтае хаг Меойву Кира. Погра, 1869. 

) Сепызы. #. а. шей. У 15вепзсв., 1868, 577. 
ое чи мар, ЗКае, Уетя ити @аксв Тафак. АЦо. шей. 
ав, 1800. и а ‚ ау1ог’онь, биу’з Нозри. тер., Ш серия, т. Т\, стр. 
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нокров!и мозга и его обо 
желудочкахъ мозга. Сердц 
наполнены темной кровь 


лочекъ и о скопленш сывороточной жидкости въ 
е обыкновенно оказывается порожнимъ, а сосуды 
ю. Печень, селезенка и почки большею частью 
гиперемированы. Если табакь быль принять внутрь, то иногда нахо- 
дать остатки его въ желудкЪ и кишкахъ, а слизистая оболочка желуд- 
ка усфена кровоподтеками и ссадинами; въ сильно стянутомь кишечни- 
&Ъ находять вь подобныхъ случаяхъ окрашенную кровью слизь. 

Въ нЪкоторыхь случаяхь содержимое кишечника пахнеть табакомъ; 
въ описашяхь упоминается иногда о табачномъ запахЪ, который слы- 
шится при вскрытш полостей тЪла; этотъ же запахь чувствуется почти 
всегда и при опытахь на животныхь, когда вскрыт!е производится не- 
медленно послЪ смерти. Друше авторы, напр. Тау]от, говорять, наобо- 
роть, что табачнаго запаха не бываеть. 


Распознаване и различительные признаки. 


Распознаваше отравлешя табакомъ въ иныхъ случаяхъ дается не 
легко, такъ какъ характеристичесый табачный запахъ очень часто за- 
мфчается и при другихъ болЪзняхь. Общий упадокъ силь въ связи съ 
рвотой и постоянными испражнешями могуть подавать поводъ къ ем%- 
шеню болфзни съ острыми катаррами желудочно-кишечнаго канала, 
сБо]ега п03газ ит. д. Отравляевя чистымъ никотиномъ или табачнымь 
сокомъ, начинающуяся внезапнымь падешемь больного, могуть быть 
приняты за апоплектичесвй ударъ; то же самое можеть случиться и съ 
головокруженями и обмороками, появляющимися по временамъ при 
хроническомъ отравлени. 

Распознаване облегчается, конечно, если во рвотф находятъ нюха- 
тельный табакъ или табачные листья. 


Предсказан!е. 


Само собой разумЪется, что предсказаше зависить оть количества 
принятаго яда; но такъ какъ отравлеше никотиномь почти всегда со- 
провождаетея рвотой, то это обстоятельство должно считаться за бла- 
топрятный признакъ. — Вообще нужно имЪть въ виду, что какъ ни 
сильно дЪйстые никотина, но смертельныя отравлешя  табакомъ 
встр$чаются весьма р$дко, хотя нфть недостатка въ случаяхь остраго 
и хроническаго отравлевя. Что даже очень тяжыя отравлешя могутъ 
окончиться выздоровленемъ, показываеть уже помянутый выше случай 
Пеиёзе|’а, въ которомъ больной приняль цфлую уншшю табачнаго сока 
изъ трубки и, не смотря на жесточайпие припадки, въ концВ концовъ 
все таки выздоровфль. — Въ хроничеекихъ случаяхь предсказаше опре- 





побыстрее ое бе звсанижоветисвь чв тенефв иитинивь, 
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дфляется, главнымъ образомъ, силой воли больного, можеть ли он 
вполнЪ отказаться отъ употребленйя табаку, или нЪтъ. 


Леченуе. 


При остромъ отравлеши табакомь главная задача заключаетел ву 
томъ, чтобы по возможности быстро и вполнф удалить введенный 
ядъ изъ желудка и кишекъ. На этомъ основаши нужно поддерживать 
рвоту, пустить въ ходъ желудочный насосъ и т. д. Настоящихъ же 
рвотныхъ средетвь нужно остерегаться, такъ какъ ими можно еще бо- 
ле усилить упадокъ силъ, производимый никотиномъ.—Для опорожнен]я 
кишечника настоятельно рекомендуютъ клистиры изъ уксуса. 

Какъ химическое противояде, хвалять танинъ 1), который даетъ съ 
никотиномъ желтый осадокъ. 

Разъ никотинъ перешоль въ массу соковъ, вся надежда остается на 
припадочное лечеше: средства, возбуждающия движеня сердца, холодныя 
обмываня, раздраженя кожи и т. д. Въ нЪкоторыхъ случаяхь закоченф- 
лости и неподвижности мышць движешя ихъ были возстановлены 
подкожнымь вирыскивашемъь морфя. Такь это было въ одномъ случаз, 
пользуемомь въ клиникВ Орро]хет’а 2): жеватель табаку заснулъ съ 
сигарой во рту; черезь 2 часа его уже нельзя было’ разбудить, губы 
посинфли и все тфло найдено въ ‘состояни окочензн1я, такъ что 
нельзя было, сгибать конечностей и позвоночника.—Въ тяжкихъ случаяхъ 
нужно примфнить ‘искусственное дыхаше веёми возможными способами. 
Само собой ‘разумфется, что въ тЬхь случаяхъ, въ которыхь ядъ про- 
никъ въ организмь чрезъ пораненныя мЪста или черезь кожу, необ- 
ходимо тщательно обмывать эти мфета; 

Лечене хроническаго отравлен1я табаком весьма просто; оно ©о- 
стоить исключительно въ полномъ воздержани отъ курешя. Сот41е!г?) 
описываеть 4 случая хроническаго отравлен!я табакомъ, которые со- 
провождались очень тяжкими припадками, напр., одинъ случай те- 
миплемей, другой — боязно открытыхь мфеть, агорафобей, трети 
амблошей, и которые веЪ относительно скоро окончились выздо- 
ровлешемь, благодаря полному отказу оть употребленя табаку. — 
Иногда, хотя и рЪдко, для этого достаточно уменьшить порцию выку- 

риваемаго табаку; но бфда въ томъ, что страстнымъ курильшикамъ го- 
раздо легче вовсе не курить, чЪуъ ограничивать себя; вдобавокъ, сто- 
ить только разрёшить курене табаку, и болзнь опять возобновляется. 
Во Веякомъ случа, часто’ требуется ‘много времени прежде, чфмъ 
в) егзев, Веш. Мопазесьт И, май `1851 

?) УМепег шеа. Ргеззе, Мг. 48; 1866. 


3) Чаеацез оБвегтанопа Финохканов свтошане раг 16 бабе 5 Чащег. Туоп теа., 
Зу’етр. 77 187т6отоли до. + т тиВА, ; | 
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болзненныя явлен{я совершенно исчезнутъ; такъ напр., у 30-лЬтняго 
больного З1ефегРа'), страдавшаго глухотой, онбыБюемъ верхнихъ конеч- 
ностей, сердцеблещемъ, двойнымъ видЪнемь, похожими на параличь 6о- 
стоящями и т. д. для полнаго выздоровленя потребовался 4-недЪльный 
отказь оть куреня. 


Въ нЪкоторыхь легкихь случаяхь достаточно перейти къ другому 
сорту табаку или сигаръ, или же снова начать курить прежшй при- 
вычный табакъ ?). 


Табачный амаврозъ, если не сопровождается видимыми изи$невями 
глазного дна, совершенно проходить оть лечен:я стрихниномъ 3). Лв- 
ныя же анатомичесвыя измфнен!я не могуть вполнЪ исчезнуть, даже при 
безусловноль воздержаши отъ куревя. 


Судьба никотина въ организм. 


Проникнувъ въ массу соковъ, для чего чистому никотину нужно все- 
го нфеколько секундъ, никотинь обращается въ крови, но затёиь очень 
быстро выдфляется наружу и, какъ кажется, въ неизмфненномь видф. 
У кошки, околЪвшей черезь 8 минуть посл введеня яда въ желу- 
докъ, Огазепаог{{ и Залевеюй *) нашли никотинъ въ мочф, прав- 
да, лишь въ очень небольшомъ количеств. Упомянутые авторы нахо- 
дили никотинъ не только въ желудкЪ и кишкахъ, но и въ печени, се- 
лезенк, мозгу, крови и почкахъ. Тау|ог 5) тоже нашель никотинъ въ 
желудкЪ и его содержимомъ, а также въ крови кролика, убитаго 1 
каплей никотина. 


Что никотинъ выдфляется и со слюной, доказываетъь опыть Огасеп- 
Чот{Ра и Товапизоп’а 5), которые нашли никотинъ въ слюнв черезь 
2 часа послЪ куренйя сигары. Предварительно роть быль тщательно 
прополосканъ растворомъ марганцовокиелаго кали. — Одно наблюдеше 
Ва 511601747) указываеть на то, что НИКОТИНЪ, НАХОДИТСЯ и въ поту: 
У одного отравленнаго оть хроническаго употреблешя табаку испарина 
сильно отдавала табакомъ даже послЪ паровой ванны. 


1) Ме Тбохсайоп @агсь №со4т. Мей. Сета жейс., № 31, 1855. 
2) Ог. Ващет, \УУпчешЪеге. шед. Согг.-В1., #4, 1868. в 
3) Р. ТЬИевеи, МогзК. шасал. ог 1аеке\., хх стр. 139, тетр. 3, 1867. 
“) Вейтаве хаг вег1с В свеп СВепые ешхешег огратизевег Сийе. 58. РефегзЬиги, 
1872, стр. 18. р т 
1 оп8 . 662, 
. НИ мы Егшеие 4ег бе, р изд., 1876, стр. 242 и сд. 
7) РыЫ. Тошта. 9 ше. зстепс., ноябрь 1866, стр. 545. 
Руков. къ ЧАСТН. пАТОл. И ТКРАИ. Т. ХУ. 27 
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Судебно-химическое открыт!е. 


<+аз!) первый нашелъ никотинъ Въ труив отравленнаго, а именно 
въ труп б. Коцептез въ знаменитомъ процесс Восагиб. Онъ дока- 
заль присутстве никотина въ языкз и другихь частяхъ тфла покойна- 
то, даже въ дерев пола, который быль закапанъ никотиномъ. 

Изслфдовая А. Мезепз’а ?) показывають, что никотинъ можеть 
быть извлеченъ изъ трупа еще долго посл смерти; такъ, онъ нашелъ 
его въ язывЪ 2 собакъ, которыхъ З4аз отравиль никотиномъ за 7 лЪтъ 
передъ тфмъ. Правда, эти собаки были похоронены въ хорошо закупо- 
ренномъ сосудЪ, помфщенномъ въ наполненномь землею ящикЪ. 

Для выдфлешя никотина изъ органическихь массъ можно пользоваль- 
ся или епособомъ З+аз’а, или. видоизмфнешями его Отасепдот!Ромъ?). 

Изелфдуемый предметь настаиваютъ на содержащей с$рную кислоту 
водф при 35—40 градусахъ, вытяжку стущаютъ, осаждають спир- 
ТомЪ, отгоняютъ посльднй и затЪмь процфживаютъ; поелЪ этого кис- 
лую жидкость взбалтывають съ бензиномъ въ тепломъ мфетЪ; водную 
жидкоеть отдфляютъ оть бензина и превращають въ щелочную, 3а- 
т$мъ переводять алкалоидъ въ петролевый эфиръ; послёдшй, будучи 
промыть водою, содержить алкалоидь въ довольно чистомъ вид%, даеть 
при нагрЪвани запахъ никотина и позволяеть доказать присутстве 
алкалоида рядомъ реакшй. По Огазеп4от{Ру *), присутстве никотина 
въ эфирномь раствор лучше всего можеть быть доказано прибав- 
лешемъ равнаго объема эфирнаго раствора 1ода, при чемъ получается 
бурый аморфный осадокъ, который черезъ нЪеколько часовъ ‘сливается 
въ кристаллы длиною въ У? дюйма. Эта реакшя на никотинъ при 
надлежить Воизз11’у. — Она очень удобна для изселФдованя всякихъ 
ядовитыхь остатковь, въ которыхь подозрЪвается присутетве нико- 
тина. 

Если добыты только небольния количества никотина, то можно при” 
бЪгнуть къ такь называемой физологической пробЪ, для чего особенно 
тодятся мелыя птицы и лягушки. Послфдьйя уже отъ малыхъ Коли” 
чествь никотина получають клоничесыя судороги и, какъ показал 
узп Ргаас и Возепёва!, принимаютъ характеристическое для 0Т 
равленя никотиномъ положене. 

Бедра становятся перпендикулярно къ туловищу. Голени прилегают? 
непосредственно къ бедрамъ, такь что ступневые суставы . обфихъ 50” 


5) Кесвегсвез ше41со-еса]ез зихг ]а Моше. ВаНев. 4е ГАсаепие @4е Мей. 9 
Ве]е1аще, т. ХТ, № 2, стр. 203—918, 1854. 


о Мое зиг 1а геспегове 4е 1а Меонше апз 1е5 сайаутез етбошв ее. Вай. @ 
и гоу. шей. ревтаче, т. ХИ, № 9 и 10, 1857—58, и бах. веБаотаа., УТ. № 
3) Вейтьке, 1. с., стр. 8. 
Ими 
) Вентаве, стр. 3, 16 и 17, и Еглие ив ег Се, 1 изд., 1876, стр. 242 и с%- 





нечностей сопр: 
закидываются + 


травление | 


Отрихнинъ, 
фоп, кристалл! 
которыя закани 
Онъ иметь ч] 
онъ растворяе 
личаются щел 
спиртЪ, ни в" 
стрихнинъ 06: 
бенно извЪет 
логических | 
Стрихнинъ в 
(чилибух®), 
ма (кора пи 
энгусвтоз со! 
именемь аз1а 
Т1ец{6; въ 
стрихнина”). 


Отравлен 
низмъ поп: 
стрихнинъ 
иметь 060 
хакъ через 
го: ОПЫТЫ 
хишечнаго 
стрихнином 
тмя и Ам 
частью это 
исходяция 
причиной 
хотовляем. 
1) Маши 

3) 1 осЪе 
927—114. 





Хоропю > 
ЯЩикф. 
ожно бе) 
а 


Ю 


А БЗОра 
епао о 
Ърную № 
\ КИело 
саждають ст. 
тослъ ЭТОГО Кис 
мъЪетф; водную 
| щелочную, за: 
слЪднй, будут 
ОМ ВиД%, ат 
ать присутсте 
тете никотив 
казано приба 
емъ получаеня 
совъ ‘сливает 
никотинъ пи 
ован1я всякихь 
сутств!е пи" 


то можно п" 
0 
чего особен" 


и 
малыхЪ кол 


„азало 
как’ь пока3а. 


ское ДлЯ 


5 ес. ви. 
15 
‚ротла4» 
и 


942 * 
стр. © 


{ 419 
Отравлеше стрихниномъ. 


нечностей соприкасаются между собою внизу туловища. Передя лапки 
закидываются назадь и ложатся съ боковь брюха. 


Отравлене стрихниномь и содержащими стрихнииъ расте- 
ями. 


Стрихнинъ, Сл Нэз№0з, открытый въ 1318 году РеЙейег и Сауеп- 
Соц, кристаллизуется маленькими, бфлыми, четырехгранными призмами, 
которыл заканчиваются четырехгранными орторомбическими пирамидами. 
Онъ имфеть чрезвычайно торьк вкусъ; растворы его (въ холодной вод 
онъ растворяется въ количеств 1:6667, въ горячей водЪ 1:2500) от- 
личаются щелочной реакщей, Онъ не растворяетея ни въ абсолютномъ 
спирт, ни въ эфирф, но довольно легко въ хлороформ. Съ кислотами 
стрихнинъ образуеть соли, изъ` которыхъ азотнокислый стрихнинъ 0со- 
бенно извфетень и почти одинъ’ только и употребляется для физ!ю- 
логическихь изслфдованй. Соли стрихнина легче растворимы въ водф. 
Стрихнинъ встрфчается преимущественно въ официнальной пах уописа 
(чилибух$), въ Чара запсЫ Терай1, въ такъ называемой апсизёага зри- 
та (кора пис5 уопцеае), далфе, въ другихъ чилибушныхь растен1яхъ, 
згуеВпо$ соТаргета и зтусвпоз Т1еиё6; послбднее извфстно еще подъ 
именемъ аз1атскаго или яванскаго стрёльнаго яда, праз га@да или цраз 
Т!еиё6; въ этомъ стрфльномь яд 0. Беви!ие нашель 60 проц. 
стрихнина\). 


Эт1олог1я. 


Отравлеше стрихниномъ происходить въ томь случа, когда въ орга- 
низмь попадаеть нфкоторое количество этого яда или содержащихъ 
стрихнинъ растешй; путь, которымь этоть ядъ проникаеть въ тЬло, не 
имфеть особеннаго значеня, такъ какъ отравлеше можеть произойти, 
какъ черезъь желудокъ, такъ и черезь подкожную клфтчатку; мало то- 
го: опыты Воззасв’а и Зосве]зовп’а 2) показывають, что со стороны 
кишечнаго канала отравлеше происходить даже легче. Отравленя 
стрихниномъ принадлежать къ разряду частыхъ отравленй, особенно Ан- 
гия и Америка ежегодно поставляють почтенную цифру ихъ. Большею 
частью это случайныя, такъ называемыя экономичесвя отравлен1я, про- 
исходящия оть сифшивашя яда съ другими веществами. Чаще всего 
причиной ихъ бываеть употреблеше отравы для мышей и крыеъ, при- 
тотовляемой изъ муки или хлЁба и стрихнина, иногда съ прибавленемь 
—) МавокорЁ, У епег шей. УУосвепзевейь ХИ, 30, 31, 1862. 

2) Тосве]вовл, въ ВоззЪасв?з РВагшасо]од, Ометгзисвопееп, т. 1, тетр. 2, стр. 
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мышьяка.--Отчеты за послёдее годы принесли намъ изъ Англи ЦВлый 
рядъ подобныхь отравлен, вызванныхь уегшш КШег’омъ Ва ея, и 
уегиш ЕШегомъь @1зов’а или иЧаПИе уегиш апа 1пзес& Чезгоуег’ оли, 
Нишега. Наз 1153 разсказываеть случай отравлен!я цфлой семьи, проис. 
шедний отъ употребленя жаворонковъ, пойманныхъ посредетвомъ чилр. 
бухи. Еще чаще встрФчаются медициневя отравлешя, не СТОЛЬКО, виро- 
чемъ, въ Германи, сколько въ другихь странахъ. Большею частью это 
зависить, сколько оть того, что больные принимають оть прописана. 
го лекарства болфе, чЪфмъ назначено, столько же оть неосторожности 
врачей, упускающихь изъ виду, что стрихнинъ принадлежить къ еред- 
ствамъ съ сильнымъ кумулативнымь дЪйствемъ. 

Нервдко также отравлешя происходили оть ошибокь въ апте- 
кВ. Сюда относится приведенный В. Павуйгомъ 1) случай отрав- 
лешя ребенка стрихниномъ, отпущеннымь вместо сантонина. Далбе, 
случай Гопз4а1е’я?), гдЪ стрихнинъ быль данъ вмЪсто ялапина; двое 
дфтей 3) умерли оть смфшешя стрихнина съ сантониномъ, 19-м}- 
сячный ребенокъ “) умерь оть смвшешя съ зубнымь порошком, 
наконець, въ одномъь случа вмЪфето ревеня отпущена была отрава 
для крысъ, содержащая стрихнинъ 5). Упоминается также о сыБшеня 
стрихнина съ порошкомъ Зейдлица 6), — Замфчательный случай са- 
моотравлевшя разсказываеть А. Ве!а 7): ный мужчина, приготовляя отра- 
ву для мышей изъ стрихнина и муки, заполучиль немного яду въ малень- 
кую ранку на большомъ пальцв. Впрочемь, отравлеше было очень легкое. 

Съ цфлью самоуб ства, стрихнинъ употребляется весьма часто, особен- 
ВО аптекарями и медиками. Наконець, стрихнинъ много разь быль уо- 
требленъ съ цфлью настоящаго убийства. Наиболфе извЪетны слфдующе 
случаи этого рода: убство д-ромь Ра|Пиег’омьъ своего друга Фовп 
Ратзопз Сооюа въ 1855 году; по всему вфроятю, Райиег даваль 
маленьвя дозы стрихнина нЪсколько разъ подъ-рядъ, пока тоть не умеръ 


‚оть столбняка 8); другой случай произошель въ 1856 тоду съ женою Оо- 


уе’а°), которую мужь отравилъ тоже стрихниномъ. Въ 1854 году Сео. Т. 
ВагКег 10) обнародоваль случай быстраго убйства 6 гранами (=0,36) стрих- 


*) Аппа]; ФНужепе риы: её 4е Мед. 1ев., Ш, 1861. 
- *) Эмусвише Розова. Мопё. Фоиги. оё ше4., стр. 116 и сл. 
5) Зопти. 4е СЪйю. шед., стр. 249, май 1868, 

*) Рваги. опти. её Тгапзась., 45, поль 1869. 

5) Мей. Типез ап@ бах., 1868. 


в) ХейзевЕй 4ез_ аПо. бзбегг. Ароекег-Уегешз, № 16, 1868, заимствовано изъ 
Меу-УотК Фопглал. 1 


7) Мед. Тниез апа Сазейе, 31, 1859. 

$) Похробности объ этой сапзе се8Ъге см, У Тау1от 
Те бе, т. ИТ, стр. 316—829, 

°) См. тамъ же, стр. 399—882. 

м 


р ’з Ашеме. }опти., окт. 1864, — Ста б б- 
Е ё я рые случаи, особено въ Америкф, см. въ 0 
рабоаивьь о уе1ет’омь сочинени Тау1ога, т. ит стр. 312 и лы . 
> ` 
м 
_\ 
 & 


‚› февр. 1855. 


а, въ обработкф Зеуаеег’; 
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нина, данными внутрь. Сюда же относится знаменитый случай отравле- 
ня 1865 тода, произведеннаго, какъ говорять, Решше надъ Тгашру. 

Что касаетея количествъ стрихнина, которыя должны считаться 
смертельными, то около 0,2 его признается за абсолютко смертельный 
пр!емъ. Такъ, одинъ молодой человфкъ умеръ, принявъ 5 грана=0,18 
стрихнина '). Одна дама вь Кенсингтонв тоже умерла отъ 3 гранъ 
стрихнина °). Но эта цифра не можеть претендовать на значеше 
общаго правила, такь какъ смертельныя отравлешя происходили и 
оть гораздо меньшихь пруемовъ, а съ другой стороны, отравлен!я 
большими премами оканчивались выздоровленемъ. Русская фарма- 
копея 1880 года установляеть за максимальную до У стрихнина и его 
солей 0,006 на премь и 0,018 въ день. У Тау|1ог’а значится слу- 
чай смертельнато отравлешя ребенка в трана (=0,004); у Низе- 
тапи’а 3) мы находимь случай смертельнаго отравленя взрослато че- 
ловзка \— 5 грана ( =0,015—0,03); случаевъ смертельнаго отрав- 
лешя /—3/4 грана (—0,03—0,045) мы находимъ нЪеколько, какъ въ 
старой, такъ и новой литератур. Такъ, \\а4з0п 4) разсказываеть о смер- 
ти 15-лЪтней дЪвочки, отравившейся 3/а грана (=0,045) стрихнина; 
\УПИат Нащег 5) разсказываеть о смерти 70-лфтней старухи, при- 
нявшей 3/4 грана (—0,045) въ течени 42 часовъ ш геёгасба 403} и подъ 
конець \ грана (—0,01) за-разъ. Припадки отравленя въ большей 
или меньшей степени наступали и отъь маленькихъь премовъ. `Такь, 
Геас| 5) разсказываеть случай, въ которомъ оть 0,09 стрихнина, при- 
нятыхъ внутрь въ теченти 11 дней, развился жестоый столбнякъ; въ 
случаь Р1а4и№а 7) у инегрументальнаго мастера показались жестове 
припадки отравленя уже оть 0,02 стрихнина. 

Но въ большинствЪ случаевь употребленныя количества яда были 0о- 
лфе значительны. Въ случаф ТешвагаФа $) пьяный аптекарь приняль 
1/> драхмы (—2,0) стрихнина въ спиртВ и, разумфется, умеръ; Немага°) 
сообщаеть случай самоубйства одной арестантки 8 гранами (—0,5) стрих- 
нина; \УеутеН въ ДеритВ 10) тоже сообщаеть случай самоубетва од- 
ного студента 4—5 гранами (—приблизительно 0,3). 

















1) @.Р. \ИКелв, Гапеев, Г; 22 мал 1857. 


2) Рвагш. Фоиги., стр. 98, 1867. ь , 
3) НапаЪис Ч4ег Тохдео1ое, стр. 508, относительно случая \Уагвег’а въ Вгй. 


пе4. Тоиго., авг. 1847. 4 : 
4) Сазе оЁ розошия Ъу Зтусвате. Мопё1у Зопгиа| оЁ тед. Заепе., дек. 1845. 
5) Мед. Типев ап Сбахейе, 5 1юля 1867. 
8) Мед. Типез ап Сахеме, ноябрь 1868. 


о т 
7) Гапсев, 1юль и азг. 1852. Е 
: аз 4’ешрозоппешелй рах 1а Эёхгусвише. Зоиги. 4е Рнагшас. её 4в СВ шие, Х, 


стр. 86. ь р 
э) Вей. шей. Фоигп., 18 сент. 1869. р р у 
10) Ребегзрига. ше. Пейзевг. ХУТ, 3, стр. 125, 1869. 
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Но извЪетно множество случаевъ, гдф при благопр!ятныхь обстод- 
тельствахь даже очень болыше пруемы благополучно переносились отраз- 
ленными. Такъ, отравлеше 4 гранами (—0,25) стрихнина, описанное 
УМаИвег СЪ!ррепда!емъ '), окончилось выздоровлешемъ; столь же счает- 
ливо окончилось отравлеше 0,25 стрихнина, ссобщенное Н1тпеГемъ °). 
ТЬ. 0. Вейу 3) сообщаеть случай выздоровленая послБ према 0,36 
стрихнина; самый большой прёемь съ исходомъ въ выздоровлеше мы 
имфемъ въ случа Тзеверке *), въ которомъь аптекаревй ученикъ при- 
няль 8—10 гранъ (—0,5—0,6) стрихнина еъ морфемъ,. водою торькихь 
миндалей и парами хлороформа; по количеству принятаго яда еще ин- 
тереснфе случай АШее 5), въ которомъ отравлеше произведено 20 гра- 
нами (—1,25) стрихнина; но такъ какъ въ этомъ случаБ ядъ быль при- 
нятъ непосредственно посл $ды, а прописанное рвотное основательно 
сдЪлало свое `дфло, то выздоровлене нужно приписать тому обстоятель- 
ству, что наибольшее количество яда не успЪло всосалься. 

Кром стрихнина и его солей, отравлеше производилось и различ- 
ными частями растешй, содержащими стрихнинъ, особенно чилибухой, 
которая, по Ре|емег и Сауевбои, содержитьъ °/5 проц. стрихнина. 
Такимъ образомь 30,0—50,0 чилибухи должны считаться смертельнымь 
премомъ, хотя уже и гораздо меньшя дозы причиняли смерть, а го- 
раздо большия—оканчивались благополучно. По новой русской фармако- 
пеф максимальная доза опреджлена въ 0,12 на премъ и 0,37 въ день. — 
Въ новБйшее время мало слышно о подобныхь отравлешяхъ, Мужчи- 
на °), принявиий 2 унщи (—15,0) порошка чилибухи, выздоровфлъ, тогда 
какъ въ другомъ случа, сообщенномь РеПаг!ип’омъ 7), отравлеше 20,0 
окончилось смертью черезь 2 часа. 


Патологя. 
Припадки и течен!е. 


Припадки отравлен!я стрихниномь вообще характеристичны въ такой 


мёрЪ, какъ ни при одномъ другомъ ядЪ. Они заключаются главнымъ 
образомь въ сильныхъ мышечныхь сокращен1яхъ, 








которыя охва- 





1) Сазез оЁ розошиа Бу Згусьша. Мей. Тлпез ава @а2., 252, 1855. 

*) Ровошшв Ъу Зыусвша. Мей. Типез апа Сахеме, 252 1855, ь 

3) Мей. Типез ата Са2., 12, 1858, . : у 

“) Пецзеве Кишк, 10, 1861. 

5) Возё. шей. Зоити., 15 дек. 1870. 

8) Аег2АНсве Муиъейап 

7) ОЪзегуаов 4’ 
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тывають самыя разнообразныя мышечныя группы, представляютъ собой 
всевозможныя формы и явленя столбняка. Тетаническимь сокращенямъ 
подъ вмяшемъ стрихнина подвергаются преимущественно разгибаюнщя 
мышцы; такимъ образомь стрихнинныя судороги предетавляють собой 
раепрямляющия судороги, особенно рфзко проявляющяся на мышцахъ 
конечностей и туловища.—ПослЪ введеня яда проходить извфстное вре- 
мя, пока обнаружатея упомянутые припадки, И ЭтОТь пер1одъ зарож- 
ден1я опредёляетея главнымь образомь количествомь и формой 
введеннаго алкалоида. Сколько извЪетно автору, съ наибольшей бы- 
стротой отравлеше воепослфдовало въ упомянутомъ выше случа (Сео. 
К. ВагКега, въ которомъ уже черезь 21/2—3 минуты пос? 





Ъ према 6 
гранъ (—0,37) яда показались приступы судорогъ, въ другомъ случа, 
именно Тгасу Е \УМаПега 1), столбнякъ появился черезь 20 
минутъ посл према 4 гранъ (—=0,25) стрихнина; у женщины °), при- 
нявшей 5 грана (—0,18) стрихнина, судороги показались черезь 30 ми- 
нуть; въ описанномь Виго\’омъ 3) случаВ самоотравлешя 12 гравами 
(—0,09) стрихнина судороги начались только часъ спустя. Сашегоп +) 
разсказываеть случай, въ которомъ 3/1 грана (—0,045) стрихнина вы- 
звали столбнякъ не ранфе, какъ черезъ 13/1 часа. —Что степень нанол- 
нев!я желудка иметь здфеь большое значене—разумфетея само собой. 
Въ другихъ случаяхь между моментомъ введевя яда и первымъ по- 
явлешемъ столбняка замЪчались еще больше промежутки, даже доЗи 8 
часовъ.—Судороги появляются въ видЪ приступовь, которые емфняются 
паузой, и съ подобными перемежками продолжаются до самой смерти 
или выздоровлевя. Что касаетея продолжительности отл льныхь 
паузъ, то она весьма различна и зависить отчасти оть индивидуаль- 
ности больного, а еще болЪе отъ количества яда и образа дЪйствя ок- 
ружающихъ. Въ случа Вигом’а паузы продо ались всего 3 ман 
и, не смотря на то, послфдовало выздоровлеше; тогда какъ въ сообщен- 
номь \\. Н. ЕоЦкел’омъ5) случаЪ отравлешя уегииш КШегомь, содер- 
жавшимь около 3 грань (—0,18) стрихнина, промежутки длились отъ 
У› до Ти даже 1'/2 чаесовь. 








Продолжительность отд льныхъ приступовъ тоже весьма раз- 
лична; обыкновенно при маленькихъ премахъ они менфе продолжительны, 
чфыъ при большихъ, при чемъ первый приступъ короче всЪхъ послБдую- 
щихъ. Въ смертельныхъ случаяхъ отдфльный приступъ можеть продолжать 
ся до 5 минуть, какъ это и было въ случаЪ Сео. 7. Вагкега. Нешеп- 


1) РЫШа4. шей. Верог. Рваги. Топги., 533, апр. 1866. 
2) Уопгио. 4е СВйл. тей!с., 125, марть 1868. 

3) Решзсе КБийь, 81, 1864. 

+) Мей. Типез ата бах., 491, 23 окт. 1869. 

5) Гапсеё, 18 тюля 1867. 
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уау') наблюдаль у одного землевладфльца въ Орегон приступы, про- 
должавииеся 20 минутъ. Если отравлеше принимаетъь поворотъ къ 
лучшему, то приступы дфлаются р$фже, паузы длиннфе и вмфеть съ 
этимъь сокращается продолжительность каждаго отдфльнаго парок- 
сизма. 


Хотя вообще преобладаеть тоничесвй характеръ судорогъ и, слф- 
довательно, существуеть ор1з0б0пиз, #15ти$ и т. д., ТБМЪ не менфе, въ 


большинствв случаевь, на отдфльныхь мышцахь наблюдаются также 
клоническ!я судороги. 


Чаще всего стрихнинный столбнякъ сказывается опистотономъ съ 
сильно. вытянутыми нижними конечностями и опрокинутой назадъ 
головой, такъ что тфло представляеть видъ дуги; вмфетф съ этимъ су- 
ществуеть столбнякъь подбородка, сжате челюстей и столбнякъ груд- 
ныхь и брюшныхь мышць, такъ что грудь и животь представляются 
на ощупь твердыми, какъ доска. КромЪ того, У. Нипбег ?) наблюдаль 
етргозпофопиз и р]еигофопиз, хотя 06% послфлая формы столбняка при- 
надлежать къ рфдкимь явлешямъ. — Во время приступа глазныя яб- 
токи выпучены, зрачки расширены, а дыхане прерывается во всфхъ 
случаяхь; пульсъь обыкновенно очень маль и крайне часть, доходя до 
110 — 130 ударовь въ минуту. ВмЪфетв съ этимъ развивается боле 
или менфе сильная синюха съ свинцовыми губами, синими ногтями; все 
состояше сопровождается сильной тоской. 


Еще до появленя перваго приступа столбняка обнаруживается болфе 
или менфе сильное ощущене тоски и настоящая одышка; какъ кажется. 
въ нфкоторыхь случаяхь судорога начинается съ голосовой щели; 
по крайней мфрф, на это указываеть н 


аблюдавнийся въ отдЪльныхь 
случаяхь судорожный крикъ. 


Этоть судорожный крикъь 7. Миггау 3) 
наблюдаль У женщины, отравившейся №5 грана (—0,03) стрихнина, 
а 70№п МВ *) у 20-лтней служанки, у которой оть 3з грана 


|111 "Г й 
( 0,2) стрихнина появилея полный етргоз{1о00пи$ съ промежутками 
вЪ 45 секундъ. 


‚ Мало по малу судороги прекращаются, дыхане возстановляется, 
щанозь исчезаеть, пульсь остается учащеннымъ, 
приходать въ нормальное состояне. 
боднымъ, какъ во время паузъ, такъ 
мЪрь ь 1 

же м тЬхь поръ, покуда не разовьется высокая степень отравленя 
т м кислотой. Автору извфетенъ только одинъ случай, въ которомъ 

В стрихнина. принятаго вн у 
ры ‚ пр: утрь, наступило полное безламятство, про- 


тлаза и зрачки 
Сознаше остается совершенно сво- 


и во время приступовъ, по крайней 





*) Расе Зопхи., 
*) Мей. Тнаез ап 
°) СЛазтох шей. 
*) Ви. шей. Зои 


н. ©., т. Г, стр. 113, авг, 1867. 
4 Сазеё., 5 юля 1869. 
Тойги., стр. 488, авг. 1871. 
гп., окт. 1367. 
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евро 12 Ба ; это была ‚ женщина 38 лфть, у которой, 
Ж тать, потерЪ сознашя  содЪйствовали еще друмя причины— 
по нак мЪрЪ, весьма сомнительно. чтобы здЪеь между стрихниномъ 
авиа была какая нибудь причинная связь. — Въ то вре- 
мя, какъ больной покоится на постели, новидимому, въ довольно снос- 
номь положения съ разелабленными мышцами и спокойным дыхашемъ, 
ли совершенно неожиданно, безъ всякой видимой причины, разра- 
зитьеи новый приступь столбняка. Въ большинств случаевъ, однакоже, 
столонякъ начинается велЪдетие внфшняго раздражения, подЪйствовав- 
шаго на периферичесвыя окончаня чувствительныхь нервовь или нер- 
вовъ высшихь чувствъ. МалЪйшее сотрясеше, ударь по кровати, громко 
произнесенное слово, внезапно проникпий въ комнату лучь свфта, болфе 
сильное движене во: 





уха въ окружности больного, прикосновеше къ 
нему или самостоятельное движене могутъ тотчась же вызвать новый 
приступь; но судороги появляются, большей частью въ усиленной сте- 
пени, и при устранеши вефхъ подобныхь случайностей. За этимъ 
слфдуютъ новая пауза и новый приступъ.—Что касается числа присту- 
повъ при отравлени стрихниномъ, то оно весьма различно; извзетны 
случаи, которые оканчивались смертью уже послЪ немногихь присту- 
повъ; такъ, Сазрег?) разсказываеть случай отравлешя мужчины 
5—6 гранами ( 0,3—0,37), умершаго уже въ третьемъ приступ. Въ 
нЪфкоторыхь случалхь, однакоже, наблюдалось до 10 приступовъ. 

Если отравлен!е принимаеть смертельный исходъ, то больной умира- 
сть либо во время одного изъ приступовь при явлешяхь отравлешя 
углекислотой, либо, какъ это было въ случа \афзот’а 3), оть упадка 
силЬ посл того, какъ столбнякъ почти уже прекратилея, & мышцы, 
Брнаго напряжевя, находятся въ состояши раз- 
— Первая форма смерти наблюдается чаще: ды- 
хане останавливается, пульсЪ дьлается слабымъ, пеошутимымь, все 
л№ло синфеть, зрачки расширяются и, наконець наступаеть смерть. _ 

Кром этихъ обычныхъ припадковъ, ИЕ: изрЗдка те и 
мене постоянные. Сюда относится наблюдавшееся ре и елю- 
нотечеше, а равно и рвота. Что касается повинен то Нана 
что въ большинствз случаевъ отравлешя уиЧиОт рвотныя 
средетва не дфйствують, тогда какъ в на еек > 

ведени стрихнина № твердомт видв, рвота по Ё 
воре Ь бстоятельство зависитъ, повидимому, оть мФетнаго 
собою; посльднее обе слизистую оболочку желудка, на которой нахо- 
а "ельныя тнфзда. Нагеу*) наблюдаль у 
дять также мале 


утомленныя оть чрезм 
слаблешя и паралича. 


но, 


т стрихнина на 
ньюя воспалите 
её тей. 1е5. Зиг Решрозв. раг 1а Заусвоше. Рав, 1862. 
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Й Ч их 
16-лфтней дфвушки, принявшей еионеиее количество стрихнини, 
скарлатинную сыпь на внутренней поверхности рукъ и бедеръ. Въ О. 


мянутомьъ случаз Нешев\уау’я отравленный видфль всБ предметы ву 
зеленомь цвЪт$. 


Что касается продолжительности всего отравлен!я, то она вест. 
ма различна. НЪкоторые случаи, особенно если были приняты больше 
приемы, быстро оканчиваются смертью; такъ, въ упомянутомъ выше елу- 
чаВ Нипбега 70-лфтняя дама скончалась черезь 5 минуть посл На- 
чала отравленя; въ другомь случаЪ ') смерть наступила черезь 15 ми. 
нуть. Напротивь того, въ иныхь случаяхь смерть наступаеть лишь че. 
резъ 3 часа и позднфе; поздняя смерть, черезь 45 часовъ, въ случа 
Меуре а имфла место у студента, привыкшаго къ препаратам ошя; 
вЪ этомъ же случаБ въ течеши отравленйя развилась желтуха, а пото- 
му весьма вфроятно, что здфеь было не чистое отравлене стрихниномь 
и что смерть послфдовала оть паралича сердца, который съ своей сто- 
роны не завиефль прямо отъ стрихнина. Т$ случаи, которые переходять 
въ выздоровлеше, тоже отличаются обыкновенно быстрымь теченемт, 
При малыхъ пруемахъ выздоровлен!е наступаеть черезь нфеколько часовъ: 
при ббльшихъ премахъ начинается улучшевше тоже черезъ нЪсколько ча- 
совъ, но полное выздоровлене наступаеть въ течеши одного дня. Въ нёко- 
торыхъ случаяхъ, однакоже, выздоровлене замедляется велфдетве продол- 
жающатося ненормальнаго состоя? я отдёльныхь мышць. Такъ наприм., 
весьма чаето остается на нфкоторое время извфстная окочен$лоеть чле- 
новъ, непроизвольныя подергиваня и неуступчивоет 


рой степени затрудняюця свободное употреблеше 
случанхъ остается въ течени нЪско, 


лости; изр$дка въ продолжени н 
наблюдалаеь конвульсивная дро 
Настоящихъ послфдовательныхь 
очень р5дкихъ случаяхь въ про 
‹яцевь оставалась сильно выра 


ь мышцъ, до нкото- 
ихъ; въ нфкоторыхь 
тькихь дней чувство сильнфйшей уста- 
Феколькихь часовъ посл выздоровлен!я 
жь въ отдфльныхь мышечныхь группах. 
болфзней не наблюдалось. ‘Только въ 
должен!и нЪфеколькихь недфль или м$- 


женная мышечная слабость, да и 10 
еще вопроеъ, зависЪло ли это явлеше отъ стрихнина или оть тВх5 


средотвь, которыя были примфнены въ качеств противоядя; — по 
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цахъ и онъ выздоровфлъ только на четвертый день, сохранивъ на мно- 
ме м$Феяцы большую слабость и дрожаше. 


Анализъ припадковъ. Сущность отравления 1). 


Тетаническия судороги, характеризуюния отравлене стрихниномъ, уже 
а ритог! указывають на то, что ядъ вызываеть известное измфнене въ 
центральныхь нервныхь органахъ, особенно въ спинномъ мозгу. Много- 
численныя изелфдованя о дЪйств!и стрихнина на животныхь единоглаено 
свидзтельствують, что стрихнинъ главнымь образомъ вляеть на спинной 
мозгъ, именно на сфрое вещество его. Но туть самъ собой рождается 
вопросъ, производить ли ядъ прямо возбужден!е спинного мозга или 
же приводить его только въ состояше усиленной возбудимости; дру- 
гими словами, имфемъ ли мы дЪло съ рефлекторными или съ централь- 
ными судорогами. Въ опытахъ надъ животными, особенно надъ лягушка- 
ми, стрихнинный столбнякъ выказываеть рефлекторный характеръ. Еще 
М. Агво1а *) замБтилъ, что стрихнинъ даже въ количествь И о000 грана 
(—0,00006) вызываеть столбнякъ у обезглавленныхь лягушек; & проф. Н. 
Мауег’у °) удалось доказать, что у лягушекъ, у которыхь перер$заны 
задше корешки спинномозговыхь нервовъ или парализованы всё пери- 
феричесые кожные нервы, столбнякъ не появляется. Равнымъ образомъ 
тотъ факть, что отравленную стрихниномъ лягушку можно предохранить 
отъь столбняка, помфстивъ ее подъ стекляннымъ колпакомъ ва прочной 
подставкЪ, а также и тотъ фактъ, что въ свободные промежутки можно въ 
любое время вызвать столбнякъ прикосновешемь къ животному, опять 
таки указываютъ на рефлекторное происхождеше столбняка. Но вопроеъ 
о томъ, происходить ли дЪло у челов$ка такимъ же образомъ, какъ у ля- 
гушекъ и другихъ животныхъ, можеть быть р$шень только съ вроят- 
ностью. То обстоятельство, что у человЪка, отравленнаго стрихниномъ, 
тетаничесвые припадки часто появляются независимо отъ чувствитель- 
ныхь раздраженй, еше не доказываеть центральнаго происхожденшя 
судорогъ, такъ какъ при отравлен1яхь стрихниномъ столбнякъ можетъ 
быть вызвань даже такими ничтожными раздраженями, которыя обык- 
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новенно не оказываютъ никакого дфйствя, а подобныя минимальныя 
раздражешя очень легко ускользають оть внимашя наблюдателя, 
Если такимъ образомъ мы можемъ считать въ высшей степени вЪроят- 
нымъ, что и у челов$ка стрихнинныя судороги представляють проетыя 
рефлекторныя судороги, то является новый вопросъ, какимъ образомъ 
происходить эта возвышенная рефлекторная возбудимость. Существует 
общеизввстный физологичесый факть, что у лягушекъ рефлексы по- 
являются легче, если отдфлить головной мозгь отъ спинного или, какъ 
обыкновенно выражаются въ этомь случаЪ, еели выдЪлить вляне 
центра, задерживающато рефлексы. То же обстоятельство, что при 
отравлени стрихниномь столбнякъ появляется и на обезглавленныхь 
лятушкахь, дфлаеть прямо невёроятнымьъ предположене о парализую- 
щемьъ вллян{и яда на центръ, задерживаюний рефлексы. Этотъ центръ, по 
скольку онъ лежитъ ‘въ головномъ мозгу надъ продолговатымь мозгомъ, 
мало измфняется подь вляшемъ стрихнина. ИзвЪетно, что у отравлен- 
ныхъ стрихниномъ, если ихъ заранфе предувфломить о предетоящемъ 
раздражени, оно не вызываеть приступовъ, тогда какь на малфйшее 
непредвидённое раздражеше они отвфчають жесточайшими  тетани- 
ческими судорогами. Такъ, въ литератур$ описано множество случа- 
евъ, въ которыхь отравленные . сами просили, чтобы имъ сильно 
терли кожу, и отъ этого трешя не подвергались столбняку, тогда какъ 


стоило имъ удариться ногой о спинку кровати, чтобы у нихъ явились 
сильнфйпыя судороги. 


‚ Но физологи принимають еще въ спинномь мозгу существованше орга- 
Вовъ, которые задерживають рефлексы, т. е. ограничиваютъ рефлексы 
извфетными мышечными группами, перегораживая имъ путь къ дру- 
гимъ мыпщамъ, мфшая чувствительнымъ раздраженямъ перескакивать 
на болбе отдаленные двигательные пути. Парализуеть ли стрихнинъ 


эти органы, или же онъ вызываеть чрезвычайную возбудимость дви- 
гательныхь центровь въ спинномъ мозгу, 


— 310 остается пока нер$- 
шеннымъ. 


Что касается периферическихь двигатель 
тательЕыхь нервовъ и мышцъ, то на нихь ядъ не оказываетъ пря- 
мого влянйя; если отравить животное стрихниномъ, предварительно пе- 
рерЪзавъ сЪдалищный нервъ, то соотвЪтетвенная задняя конечность не 
поражается судорогами, не Смотря на то, что притокь яда кь ней не 
прерванъ. Съ перваго взгляда кажется, что на чувствительные 


г > 
ервы ядъ производить прямое возбуждающее дЪйстые, но такъ какъ 


ныхь органовъ, дви- 


лектерныя движения, 
роны центровъ, 
можно пока дост 


а на послЬдня стрихнинъ вмяеть уже со ето- 


то понятно, что опытами въ этомь направлени невоз- 
игнуть опредзленныхь результатовъ. 
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бы то а претерифваеть подъ вмяшемъ стрихнина 
ыь. дЪленныя измфнен:я. Уже В. В1е ег 1) замфтиль, что у лягушекъ и 
Собакъ при отравлент стрихниномъ артери приходятъ въ состояше по- 
стояннаго съужешя и что вел детве этого кровяное давленше значитель- 
но повышается. $. Мауег?) не получаль этого съужешя артерй посл 
перер$зки верхней части шейнаго мозга, т. е. когда удаляль сосудо- 
дви гательный центрь въ продолговатомь мозгу. Кром этого вля- 
шя на сосудодвигательный центръ, стрихнинъ дфйствуете. еще на 
сердце. У лягушекь и млекопитающихь оно поражается различнымъ 
образомъ. Между тЬуь какъ У лягушекъ во время приступа столбняка 


‚ Пульсъ значительно замедляется и при сколько нибудь значительныхь 


количествахь яда можеть даже произойти на время д!астоличиская 
остановка сердца, — у кроликовь и собакь такъ точно, какъ и у чело- 
вЪка, удары сердца значительно ускоряются. О причинв этого измф- 
нешя у теплокровныхь жЖивотныхь намъ ничего не извфетно: а ре1от 
слфдовало бы даже ожидать, что съужеше сосудовь и создаваемыя 
этимъ препятствя поведуть къ замедленю ударовъ сердца, при чемъ 
послёдше сдфлаются боле сильными и тБмъ будуть способетвовать 
возвышению кровяного давленя. (Сколько можно судить по опытамъ 
Нетешапи’а 3), ни начало, ни стволь блуждающаго нерва не участ- 
вують въ замедлени ударовъ сердца у лягушки; но, въ виду того, что 
замедлеше пульса не получается у кураризированныхь животных, упо- 
мянутый авторъь заключаетъ, что это замедлеше зависить оть возбужде- 
я окончанй блуждающаго нерва въ сердц$. — Повышеше кровяного 
давлен1я у теплокровныхь животныхь легко объясняется дЪйствемъ лда 
на сердце и сосуды: — Можно было бы думать, что вмяше стрихнина 
‘на сосудистую систему, въ особенности съужеше сосудовъ, составляеть 
первичное дЪйстве яда, которое уже послдовательно порождаеть су- 
дороги; но такому мнфн!ю рЪзко противорфчить тотъ факть, въ кото- 
ромъ я убЪждалея много разъ, что у ИРЕН лягушекъ Нек 
р$заннымьъ сердцемъ можно вызвать столбнякь, непосредственнымь при 
1 й на обнаженный спинной мозгь. 5. Мауег (1.с.} 
ложешемь стрихнина ео ЗОО 
высказаль инфе, что стрихнинъ прежде г 
Е то возбуждешемь его вызываются первыя судороги; 
Зы: а на томъ фактЪ, что послВ перерЪзки спин- 
т о и въ самой верхней части судороги отъ стрихнина появлялись 
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прежде всего на передней половинф тфла. На это А. ЕгеизЪега 1) за. 
м$чаеть, что если дать перерфзанному спинному мозгу отдохнуть отъ 
механическаго потрясевя и затВмъ уже произвести отравлеше стрих- 
ниномъ, то такой разницы во времени появлешя судорогь не про- 
исходить; въ этомъ случаЪ спинной мозгь отв$чаетъь на стрихнинъ не 
иначе и не позднЪе, чЪмъ продолговатый мозгъ. 

Чфиъ обусловливается смерть при отравлен!и стрихниномъ? 

Въ прежня времена на этотъ вопросъ отвфчали просто: параличомъ 
спинного мозга. Этоть родъ смерти сохраняеть свою силу и въ настоящее 
время для нЪкоторыхьъ случаевъ, а именно тёхъ, которые оканчиваются 
смертью не во время приступа столбняка, а отъ такъ называемаго 
упадка силъ. Еели дать лягушкЪ очень большие премы стрихнина, то 
она можеть околфть безь всякихь судорогъ. 

Сюда же нужно отнести и т случаи отравленйя человЪка, которые 
оканчиваются смертью послБ немногихъ приступовъ. Въ подобныхъ слу- 
чаяхъ дфло идетъ о быстромъ понижеши возбудимости спинного мозга 
посл$ кратковременнаго возвышен!я ея. Это уменьшен1е возбудимости 
спинного мозга можеть составлять, какъ прямой результать дЪйстня 
яда, такъ и — что болфе вфроятно — результаль утомлен1я, истощения, 
слфдующаго за первоначальнымь повышенемъ возбудимости. 

Но для другого’ ряда случаев смерти оть стрихнина причина ея 
заключается въ остановкЪ дыханя, обусловливаемой судорогой ды- 
хательныхь мышцъ. Эта асфиктическая смерть, велфдетые столбняка 
дыхательныхь мышць, можеть имфть мфето даже при не безусловно 
смертельныхь пр!емахъ, чфмъ и объясняются случаи смерти оть неболь- 
шихъ количествь яда. Припадки отравлешя стрихниномъ указывають на 
отсутстве пораженя головного мозга, по крайней мврЪ, въ его пеихи- 
ческой сферЪ; но опыты АЛехапает Ттеташ Зрепсе’а?) показали, что 
прямымъ приложенемъ яда къ двигательнымь центрамъь головного моз- 
та, особенно Ъ зрительнымь буграмъ, можно очень быстро вызвать ©у- 
дороги; сжате челюстей, сопровождающее большинство случаевъ отрав- 


летя, точно также можеть быть только результатомъ дЪйствя яда на 
начало 2-ой вЪтви тройничнаго нерва. 
Какииь именно образо 


Ъ, на этоть ечеть мы не рфшаемся 
Нить, которую дають намъ въ этомь 
3), нашедитаго стрихнинъ въ спинномъ мозгу, 
ъ варалевомъ мостВ, особенно въ сфрой мае 
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СЪ его, тогда какъ въ головномъ мозгу стрихнина не оказалось, ва- 
жется мн еще слишкомъ слабой, чтобы можно было рискнуть на какое 
бы то ни было предположене; во всякомъ случаЪ, факты, о которыхъ 
здЪеь идетъ рЪфчь, нуждаются еще въ дальнфишемъ подтверждени. По- 
куда же мы должны смотрЪть на дЪйстве стрихнина, какъ на такъ на- 
зываемое дЪйств1е соприкосновен1емъ (СошасёуйКипе).—Благопр!- 
ятные результаты, полученные офталмологами при лечени извфстныхъ 
случаевъ амавроза стрихниномъ и сводимые ими на усилеше возбуди- 
мости элементовъ сЪтчатки — прямымъ ли пу 


темъ или при посредствъ 
съужентя сосудовъ, остается 


т неръшеннымъ—бросаютъ нЪкоторый евфтъ 
на наблюдаемое иногда при отравленяхъ стрихниномъ видфне цвЪтовъ. 

Въ виду всего сказаннаго, отравлене стрихниномъ принадлежитъ къ 
наилучше изученнымъ, и явлен!я у человЪка довольно удовлетворительно 
могуть быть объяснены добытыми результатами. 


Изм$нен1я въ труп '). 


Векрыт!я отравленныхь стрихниномь не даютъ никаких положитель- 
ныхъ данныхъ, за отсутстыемъ характеристическихъ явленй. Наиболе 
выдающимея признакомъ служить чрезвычайно сильно развитое по- 
смертное окочен$н1е. Въ нЪкоторыхъ случаяхъь оно до такой сте- 
ни непосредственно примыкаеть къ послёднему приступу столбняка, что 
можеть быть разсматризаемо за продолжене его. Въ другихъ же случа- 
яхъ въ моментъ смерти мышцы бываютъ разслаблены и трупное окоче- 
ньше наступаеть нЪфкоторое время спустя, часто чрезъ 10 минуть, обык- 
новенно же чрезъ полчаса. Оно очень значительно и, что всего боле 
бросается въ глаза, длится очень долго. Въ н$которыхъ случаяхь оно 
замфчалось еще на 5 день; въ случаф Ра|пег’а трупъ отравленнаго 
3. Рагзопз СооК’а вскрывали на 6 день и трупное окоченфше все еще 
держалось; чрезь 2 м$еяца снова вырыли трупъ для пополненя 
вскрытя, и конечности оказались совершенно твердыми и неподатли- 
выми °). Пальцы плотно сжаты въ кулакъ, ступня согнута, суставы со- 
вершенно неподвижны. Въ своихъ опытахъ на собакахъ Н. Вапке?) 


т) Протоколы вскрыт приводать: ТВ. @. 0. ау!ез, Сазе оЁ зисаа] розошое 
Бу Мих уопуса. Тве тей. Тптез ап@ Са2., февр. 1856. — М. Рвегзов, Розопта Ъу 
ГИ усвите. Ме4. Типез ап Са2., лек. 1854, 233. — \Мафзоп, Сазе оЁ Розошиах Ъу 
Эгусвиште. МопёШу Тоиги. оЁ шей. Зеепс., дек. 1845. —ВатКег, Нау’з атегс. Зопги., 
окт. 1864. — МазеВКа, Ргавег УлемеЦаЪтзевеНь, т. 96, 19, 1867. — Ворегфз, Вгн. 
тей. Топги., № 54, стр. 754, дек. 1871.—Оотес, Ешрозоппетепе раг ]а Этусыише 
ес. МошрешШег ше4., дек. 1877, стр. 477. Уегайше 4ез Ег2зеВоез уоп Чико 
Фагсь АБепатаШует. Затфмь Сашегоп, РозЁ тогет арреатапсез п сазез оЁ ро15о- 
пша Ъу Этусвшше: Ме4. Ргезз ап@ Сигс., 1874, стр. 159. 

2) Тау!ог, Ге СШе, въ обработкё Зеудег”а, т. Ш, стр. 319. 

3) Ушсвом?з Агешу, ГХХУ, стр. 1 и ся. 
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наблюдаль появлеше трупнаго окоченфня, среднимъ числомъ, Чрезь 
50 минуть, при чемъ оно держалось не особенно долго. — Окоченф не 
распространяется и на сердце, которое обыкновенно находять ПлотНымЪ, 
твердымь и не содержащимь крови; впрочемь, нфть недостатка и в. 
такихь случаяхь, гдь сердце оказывалось дряблымь и наполненных, 
кровью. 

Почти всЪ обнародованные протоколы векрый гласять, что кровь 
найдена въ труп въ жидкомь вид. — Въ легкихъ замфчается гипере- 
мя съ маленькими инфарктами, которыхъ, однакоже, можеть и не быть: 
въ желудкВ и кишкахь находять иногда геморрагическя ссадины. Въ 
отдфльныхь случаяхь находили жидьй выпоть въ сердечной сорочки 
мик плевры, а иногда также сильно сокращенный мочевой пузырь. Въ 
брюшныхь желёзахь находять разв признаки асфиктической смерти, 
въ видЪ венозной гипереми. Измфненя въ головномъ и спинномъ мозгу 
тоже очень мало характеристичны. Въ нЪфкоторыхъ, особенно старыхь, 
случаяхь отмфчена сильная гиперезя головного мозга и его оболочекъ, 
тогда какь въ новфйшихь описашяхъ эта гиперем!я не особенно подчер- 
кивается. Ротес (1. с.) сообщаетъ, что въ трупф квитекаго архепископа 
головной мозгь и его оболочки найдены въ состояши анеми, тогда 
какъ сЪрое вещество шейной части спинного мозга съ его оболочками 
были сильно гиперемированы.—Въ боковыхъ желудочкахъ находили вы- 
поты и настоянИя кровоизмяня; но эти измненя не составляють су- 
щественной принадлежности дЪйствя стрихнина. Измфнен!я спинного 
мозга очень мало привлекали къ себфЪ вниманя, но, во веякомъ случа$, 
они не характеристичны.— Еели отравлене произведено измельченной 
чилибухой, то находять остатки ея въ желудкВ, даже когда была рво- 
та. Они очень крфико пристаютъ къ слизистой оболочкВ желудка, от- 
части въ силу ихъ остраго излома, отчасти благодаря тонкимь во- 


тоскамъ, покрывающимьъ поверхность ихъ на подобе войлока и очевь 
характернымь для чилибухи. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Явленша, вызываемыя стрихниномъ, могуть быть смфшаны только съ 
обычнымь травматическимь или самобытнымь столбнякомъ. Но бфда въ 
томъ, что различеше этихъ случаев иногда предетавляеть весьма боль“ 
пя затруднения. Конечно, если существують зназчительныя повреждения, 
то дБло яено; но если произошли легыя поврежденя, напримЪръ, ушибъ 
ногтя или ногтевого ложа, ударъ кнутомъ и т. д., и если съ момента по- 
вреждешя прошло довольно много в 
считывать нельзя, 
не менфе припадк 
ставляютъ нЪкото 


ремени, такъ что на анамнезъ раз- 
то вфрное распознаване весьма затруднительно. ТЪиъ 
и самобытнаго или травматическаго столбняка пред- 
рыя отли я оть стрихниннаго столбнака, благодаря 
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мышцы затылка, и конечностей, тогд. 


м Уцаеть именно поражеше дыхательныхь 
› При стрихнинн $ . , 
чаются меньшей от Воть м: 
, } ри обыкновенном; точно 
также и промежутки между двумя приступами бывають короче при 
стрихнинномь СстолбнякЪ. Наконець, и самое течеше бываеть иное 
ВЪ ТОМЪ и другомъ случаЪ: между тфмъ какъ стрихнинный столбнякъ 
заканчивается ВЪ нЪФеколько часовъ, обыкновенный столбнякъ Длится 
мНоме дни подЪ-рядъ; поэтому, тф случаи столбняка, которые продол- 
Жаютея по ифлымь недфлямъ, никоимъь образомь не могутъ зависть 
отъ стрихнина. При обыкновенномъ столбнякф первымь признакомь лв- 
Тяется сжате челюстей, часто продолжающееся НЪоколько часов подъ- 
рядъ; напротивъ того, при стрихнинномъ столбнякЪ этого явлещя мо- 
жеть не быть ИЛИ, ВО ВеЯкомъ случаЪ, оно продолжается не дольше, чфиъ 
Судороги остальныхь мышцъ, и никогда не составляеть единственнаго 
припадка отравленя стрихниномъ. — При извфетныхь условяхь трудно 
отличить отравлене стрихниномъ отъ апоплекеш, какъ это и было 
въ случав Вогсвага’а ). Врачь, страдавиИй парапленей, прини- 
малъ въ течеши 5 мЪеяцевъ сФрнокислый стрихнинъ, не чувствуя отъ 
Этого никакого вреда; но однажды, во время Фды, онъ упалъ навзничь, 
`6Ъ судорогами въ глазахь и лиц, съ сотнутыми плечами, съ стиену- 
тыми руками, съ глубокимъ хрипящимъ дыхавшемь, малымъ и медлен- 
нымъ пульсомъ, но при полномъ сознани. Оть кровопускашя онъ по- 
чувствоваль себя лучше, но вскорф появилея новый припадокъ, поло- 
живний конець жизни. з 
Оть смфшеня съ собачьимъ бъшенствомь предохраняеть отсутетье 
судорогъ глотки, оть смфшеня съ и ое 
а отъ сыБшеня съ истерическими судорогами — характерь суд - ыы 
иногда же и полъ отравленнаго. При истерикё судорог к о 
имЪють характеръ столбняка, это большею частью клоничесыя судор 
ящфя съ однихь мышць на друг, и т. я. 
аа отравлеше отъь отравленй другими яхами, 
Труднфе отличить это ви ыхь случаевь отравленйя коншиномъ 
напр., пикротоксиномъ, и т м. быть выяснено только анам- 
ит, д. Въ этомъ отношени в ыЧемь яда въ рвотв или моч%. Рвота, 
незомь или химическимъ ие стрихниномв, составляеть: тя, 
появляющаяся иногда ее ‚= всякаго другого ведеть къ правильно- 
кой признакъ, который врн я 


са 1 Мей. 4е Вота., 355 
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му распознаваню и исключению, какъ обыкновеннаго столбняка, такт р 
отравлевя другими веществами. Возможно, что распознаванию до нЪко- 
торой степени поможетъ и температура тфла: между ТЬмъ какъ при 
обыкновенномъ столбнякБ она доходить до 41 градуса Цельз!я и болфе, 
при стрихнинномь столбнякВ полученныя цифры, преимущественно т 
животныхь, оказываются гораздо ниже.—Такимъ образомъ, распознавание 
вообще не очень затруднительно и ошибки, въ самомъ дЪлф, ветрЪча- 
лись очень рЪдко, если старались избЪгать ихъ.—Смотри процессу 
Ра]шега. 


Предеказанте. 


Говоря о количествахь яда, встрётившихся въ казуистикЪ, мы уже 
выставляли на видъ, что отравленйя очень большими пр!емами стрихнина 
не безусловно смертельны и что исходъ въ смерть или выздоровлене 
зависить отъ многихъ побочныхь условй. Чфмьъ болфе форма, въ кото- 
рой ядъ былъ данъ или принять, мфшаеть его всасыванйю, чЪмъ боль- 
ше въ, желудЕБ находится пищевыхь веществъ, т$мъ благопрятнфе бу- 
деть ходъ отравлен!я; фундаментальное значеше имфетъ, конечно, то 
обстоятельство, появилась ли рвота или нфтъ, приступлено ли къ лече- 
ню своевременно или нЪть. Кром того, предсказане зависить суще- 
ственно оть большей или меньшей продолжительности отдЪльныхь при- 
ступовъ и свободныхь промежутков. Чфль короче приступы и чфиь 
длиннфе паузы, тЪыь лучше для отравленнаго, и наоборотъ. Не нужно, 
однакоже, забывать, что во многихъ случаяхъ смерть наступаеть во вре- 
мя паузы, велфдетые истощеня спинного мозга; для избфжан!я подоб- 
мыхь ошибокъ, въ силу которыхъ можно поставить благопрлятное пред- 
сказан1е чуть ли не въ моментъ самой смерти, достаточно слфдить за 
пульсомъь и дыхашемъ. Если во время паузъ зрачки остаются раеши- 
ренными, то это: дурное предзнаменоване.—Ниже мы увидимъ, что и ле- 
чеше не остается безь вляня на предсказаше. На сколько состоя- 
ше тфла способетвуетъ отравлею и вмяеть на предсказаше, доказы- 
вають опыты +. 5 0]а1г @тау’я') обыкновенно у лягушекъ. 1/20 
грана (—0,00003) вызываетъ столбнякъ; но когда онъ давалъ животвымь 
похудать, въ особенности, когда онъ отнималь у нихь воду, кладя 


ихь на пропускную бумагу, то столбнакъ проиеходилъ уже оть '/30009 
трана (—0,000002) стрихнина. 


Леченте. 


_Какъ при вефхь другихь отравлешяхь, такъ и при лечени отравле- 
мя стрихниномь первымъ дЪломъ нужно стараться удалить ядъ иЗЪ 
1) СЛавио\ шей. Топгп., стр. 167, 1871. 
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оЖно. Для этого наиболфе пригодны рвотныя сред- 





Какъ при ства, хотя нерфдко они оказываются недЪфИствительными: изъ рвотныхъ 
1я и болфе, средетвъ зас киваютъ предпочтеня рвотный корень и  Вотвый камень, 
ственно которые ДЪйствують вфрнфе, ЧЁ мъ мЪдный или цинковый купоросъ. Въ 
епоЗнавань одномЪ случаф самоотравленя стрихниномъ @11зап о наблюдаль быс- 


 трьча, трое дЪйств:е Подкожнаго впрыекиван{я 0,02 

ослаблевше СУдорогъ и зат мт ВЫздоровлене.— Въ первые моменты отрав- 
лешя можно примфнить также желудочный Насосъ, тогда какъ поздифе, 
какъ справедливо замфчаеть СаПата 2) 


/» этимъ легко можно вызвать 
приступъ столбняка. Въ ТЪхъ случаяхь, ВЪ которых нельзя прим нить 
желудочнаго насоса, одновременно съ рвотными средствами полезно да- 
вать такъ называемыя химиче 


) 


апоморфина, а именно 
* процесст, 





сюя противояд1я, ибо кристаллы стрих- 
МЫ уже вина И кусочки Рвотнаго орфха такъ плотно приетають къ сл НЕ % 
‘трихнина желудка, что не Могуть быть Удалены актомъ рвоты. Къ такимъ хими- 
оровлене ческимъ противояд1ямъ принадлежать преимущественно танинъ и ве- 
ВЪ Кото- щества, содержашя дубильное начало, Танинъ образуеть со стрихни- 
БМ боль- номъ трудно растворимое химическое соединеше, которое, впрочемъ, 
тнЪе бу- легко растворяется въ кислотахъ и потому въ свою очередь служить 
ечно, то показаемъь къ рвотнымь  средствамъ. По опытамъ Киграс Ка ЗА 
къ лече- танина требуется 20—05 объемовъ. Въ одномъ случаъ отравлешя 15,0 
ть суще- чилибухи и 4,0 индиго, больной, у котораго уже показались Се 
ыхь при- дороги, быль спасенъ рвотными и Чесосйии заПагит Чиегсиа *). Необ- 
ий чВыъ ходимо  избфгаль спирта, который тоже растворяеть образующееся 
Е соединеше съ таниномъ. Сказанное о танин% имфеть силу и относи- 
ро тельно 1ода, который дають въ видЬ Тодной настойки по 10—30 капель 
ве на вод, сначала черезъь каждыя 10 минутъ, а затфмъ черезь большие 
н подоб- промежутки. По ТиПегу 5), 1одъ даеть во стрихниномь нерастворимый 
о дед- осадокъ; но Пагуу 6) показаль, что этоть осадокъ растворяется въ теп- 
дить за ли въ желудочномъ сокВ и что отъ У: грана его (—0,015) кошки 
раесши- околфвають въ судорогахъ. Тодъ можно давать и въ позднфйпгихъ пер!- 
го и ле- одахъ отравленя, если предполагается присутствие яда въ желудкЪ; 
вретоя- такъ напр. случай В. Веппеёл 7), вь которомъ женщина 49 лЬть от- 
доказы- равилась большимъ количествомь стрихнина, окончилея благополучно, 
'Ъ 1/2000 благодаря лечению одомъ: вскор$ послЬ введешя Тода, судороги стали 
отнНымМЪ Утихать и черезъ нфеколько дней посл довало выздоровлеше.—Въ преж- 
кладя вя времена часто употребляли жиръ съ цфлью помфшать же ь 
_ Из0000 1) Зиссезайи ‘теайте оР а сазе о# Этуешыа роворши Бу Арошогрыа. Ашегс, 
Зоити. оЁ ше4. зоепс. стр. 448, апр. т 
2) ВиПеё. 4е. ГАсаа. ае Медес., ХХЛХ, 19. 
3) УЛепег ИеНзевеь, н, с. Ш, и, 1860. 
4) Аег2 све Миейипееп аиз Ва4еп, Т, 1859. 
5) Тве Гапсеь, стр. 452, 4 апр. 968. 
‘равле- °) Рагшат. Тоиги., стр. 435, май, 1868, 
ъЪ ИЗЪ 7) Гапсеф, П, 18 окт. 1859. р 
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яда. Нельзя, конечно, отрицать, что больш!я количества жира, прим}- 
шанныя къ стрихнину, замедляють всасыван!е его въ желудкЪ; но вые. 
т$ съ тЬмъ понятно, что въ тонкой кишкЪ, гдЪ начинается омылене 
жира и обращен!е его въ эмульслю, веасыване можеть идти своимт 
порядкомъ. На этомъ основаши Нат|еу ') справедливо рекомендуеть 
давать, кромВ жира, еще слабительныя, а именно проносныя средства, 
напр. касторовое масло вмфетБ съ кротоновымъ. Животный уголь, 
примвненный нфкоторыми врачами по рекомендащи Могзоп’а и 
Сатто@, въ большинствь случаевь оказался тоже недЪйствитель- 
ным въ смысл помфхи всасыванио 2). — НЪ$которые приписн- 
вають хлору способность разрушать стрихнинъ, пока послфдни 
остается въ желудкБ. Это мнфые, высказанное въ 1840 году Пишаз, 
было провфрено Воп4её 3) на животныхъ: оказалось, что изъ 20 
собакъ, которыя были отравлены рвотнымъ камнемъ черезъ ротъ, 16 
поправились, когда онъ давалъ имъ 5,0 ад. сВ1011 въ 250 воды, а зат$иъ 
рвотное изъ фагаг. 3125. и большого количества тепловатой воды, по- 
вторяя эту процедуру нФфеколько разъ подъ-рядъ. Но такъ какъь изъ 
околЗвшихь 4 собакъ У 3 нельзя было добитьел рвоты, то остается еще 
вопросъ, дЪйствительно ли хлоръ помфшаль дЪйстью стрихнина, или 
же все дфло зависфло отъ рвоты. 

Что касается лечешя отдфльныхь приступовъ, то въ этомъ отноше- 
и мы имфемъ массу такъ называемыхь противояд, заслуживающихь 
подробнаго разсмотрв!я.—Во главё ихъ стоить кураре, предложенное 
въ 1856 году ТЬфача 1). Но уже въ слБдующемъ году Уц1р1ап 5) 
высказаль сомнзы!е на счеть дЪйствя кураре въ качеств противояд!я 
противъ стрихнина; напротивъ того, УеПа 8) нашелъ, что одновременное 
впрыскиввше кураре и стрихнина не оказываеть никакого дЪйстыя и 
что оть кураре прекращаются даже начавиияся уже стрихнинныя судо- 
роги, Ты егсейа 7) употребиль соединеше стрихнина съ кураре въ 
форм патроновъ для убешя китовъ, и это удалось ему до такой сте- 
пени, что оть 2 патроновъ, по 50 граммъ каждый, даже самые круп- 
ные киты околЪвали черезь 15—18 минутъ. Сколько мы теперь зна- 
емъ, настоящаго антагонизма между обоими этими ядами не существу- 

1) Гапсеь, И, 16 окт. 1861. 





а 0 сифтанномь отравлени стрихниномъ и морфемъ. См. Готраг {а Фоцги. 4е СЪ. 
тше4., 155, марть 1868. 


*) Заг Рено} ап СЫоге соште алое а. р ы : 
Е е1а Эусвише её ст 
Я9це, стр. 445, 1852. у уро че 


*) ГОмюов ше с., 154, 155, 1856, 
5) Т’Опюп ше4., 7, 1857. 
$) Сошрь, теп4., т, ТД, Стр. 353—356, сент. 1860. 


7) Уикипе 1ознеъе : ; . . , 
тепа., т. ЫХИТ, 22. т Зоттововаые За Усть таиа ши ,Сигаге амЁ Сеасееп. Сошре- 
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етъ. Отрих ` 
о вые рихнинъ ВыЫзываеть Судороги п 


а вураре произ ри посредетвВ спинного мозга, 
мылен{е а водить параличь мышць дфйстыемь на концевые 
Своимт, и. те а Нервовь въ самихь мынщахъ. Такимь обра- 
ндуетт а г помощью подкожнаго впрыскиван!я достаточнаго количе- 
едства. Вы ты А можно подавить стрихнинныя судороги, но вмфстф съ 

дверга и ъ 
Уголь. ргаемъ Отравленнаго такой же опасности задуше- 


ня или паралича, к 


па и настоящее время акЪ И оть Стрихнина, только инымъ путемъ. Въ 








зитель- лени икать В В 
иНИСы- другомъ, а подъ ее ее т И аи 
ЛЪднтй еть смерть \). АЗИстНе кураре берегь перевфеъ и причиня- 
р ы Наркотическия вещества имфють при отравлеши стрихниномъ 
ъ 20 Фольше значешя, чфиъ кураре. 
гъ, 16 Оп и мор съ даввихъь порь употребляются при отравле- 
ат мъ яхъ стрихниномъь и большею частью съ удовлетворительнымь успф- 
ы, по- хомъ. Уже Вегып} *) наблюдалъ У Т3-лЪтняго старика, принявша- 
> иИЗЪ го въ 2 дня 19 пилюль изъ 5 грана (—0,004) стрихнина каждая, 
н еще быстрое улучшеше отъ постепеннаго введешя 2 гранъ (—=0,12) уксусно- 
› Или кислаго морфя. То же самое подтверждаеть А. ЗшИв 3), достиг- 
п быстраго излеченя съ помощью ошя одного солдата, отравив- 
ноше- шагося 21> грана (0,15) стрихнина. — Такъ какъ ошаты понижаютъ 
я ИхЬ возбудимость спинного мозга, то примфнеше ихъ, особенно въ вид под- 
ив кожныхъ впрыскиванйй, имфеть разумное основаше, хотя изъ наличнаго 
$ казуистическаго матерйала не видно, чтобы ошаты оказывали спаситель- 
5 5) ное дЪйстые при безусловно смертельныхь дозахь стрихнина. 
т Еще большее значене, чфмъ ошаты, имфеть хлороформъ. Сколь- 
Е ко мнф известно, первый случай отравлешя стрихниномъ, пользуемый 
о хлороформомъ, принадлежить Мацизоту 4). Мужчина 40 лЬть при- 
судО- наль по неосторожности 1—2 грана (—0,06—0,12) стрихнина и че- 
ры резъ 20 минуть получиль настоящий столбнякъ; его хлороформировали 
сте- въ течени нЪеколькихь часовъ и онъ быстро выздоровф ль. Въ случа, 
руп- сообщенномь Наш 0 п’омъ 5), приняты были 4 грана (=0,25) стрих- 
зна- нина съ цфлью самоуб ства, но, благодаря вдыханямъ хлороформа ВЪ 
ву- течен!и 7 часовъ подъ-рядъ, дфло кончилось выздоровлешемъ. —Вь ли- 
, тературВ извфетны еще мноме друше случаи, дававше тотъ же резуль- 
тный У Су Зевгой Лап., УМепег шей. Эаьтдевег, ©тр. т 1872. Венев аег 4е 
в" пп рвагтасоосвевеп Тизйиие ег Уепег ег апавеаьг(еп Е ны 
Ви. ) Ешрозоппештенй раг 1а Эусвате. а г шей, с г. п ото, 
1юнь 1846. Случай еще болфе старый сообщаеть а Апиа 5008. ц, апы 
‚ ст{- Чофаг. Эва@еп. АтсВ. #, ехр. т р т. УЬ стр. 891. 
РЕ „ стр. 508, дек. . 
р и Вы ра пп саз ааа раг 1а Эитусвшше. Ошоп 
зе4., стр. 564, май 1852, и Ва. в 48, 1юль 1852. 
5) Меу-Уогк шей. Весог4, 1 марта 1867. 
шре- 
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тать. Хлороформъ имфеть еще то преимущество, что при немъ можно 
употребить желудочный зондъ, не вызывая судорогъ, какъ это и сдфлаль 
РВе!рз въ одномъ изъ лондонскихъ госпиталей. Но что и хлорофор- 
момъ не всегда удается преодолть отравлевя большими количествами 
стрихнина, доказываеть дерптекй случай \Уеут1е’а, въ которомъ отъ 
4—5 гранъ (—0,25—0,31) яда смерть произошла отъ паралича сердца, 
не смотря на влыхав я хлороформа. Съ другой стороны, въ описанномъ 
Соре!ап?’омъ 1) случаЪ отравлен 5 гранами (—0,3) стрихнина подЪ 
вмянемъ хлороформа припадки сдвлались умфреннфе, затЪмъ рфже 
и, наконець, черезъ 13/2 часовь совеёмъ прекратились. При этомъ из- 
держано было около фунта хлороформа. Внутрь тоже давали хлороформь 
при отравлешяхь стрихниномъ; такъ напр., 15-лфтнему юношф, отра- 
вившемуся 2 гранами (=0,12) стрихнина, О. Кагге! 2) давалъ черезъ 
каждые '/2 часа по 1 драхмВ (—4,0) хлороформа. Отравленный выздо- 
ровфль. — Въ послфднее время Вго\уп 3) вылечиль вдыхан!ями хлоро- 
форма служанку, отравившуюся 0,2 стрихнина. — Ва11Васве *) тоже 
получить выздоровлеше отъ хлороформа въ одномъ случа отравленя 
0,3—0,6 стрихнина. 


Значеше хлороформа при отравлени стрихниномъ ясно само собою, 
Средство, которое съ такой энермей понижаеть возбудимоеть централь- 
ныхь органовъ, должно также уменьшить и подавить чрезмфрную раз 
пражительность спинного мозга, вызываемую стрихниномъ. Уже Ру ах), 
который, по примбру \Уа160п’а и ЗВо1ез’я, производилъ опыты съ хлоро- 
формомь на отравленныхъ стрихниномъ собакахъ, нашелъ, что хлоро- 
формъ умЪряеть етрихнинныя судороги, ограничиваетъь ихъ продолжи- 
тельность переводить въ клоническ!я судороги, не вполн®, однакоже, 
уничтожая дфйствя яда. Посл дн!й факть имфеть силу преимуществен- 
но у собакъ, которыя не переносятъ вдыхашй хлороформа, особен- 
но, если они продолжаются долго. Далфе, а ре1отЕ понятно, что т 
случаи, которые оканчиваются смертью вслёдетве паралича слинного 
мозга оть слишкомъ большихъ премовъ яда, предетавляютъ менЪе бла- 
топрятную почву для хлороформа, чфмь случаи, въ которыхъ смерть 
обусловливается задушешемъ велЬдетве столбняка дыхательных мышцъ. 
ТЬмь не менфе неоспоримо, что даже и въ подобныхь случаях 
хлороформъь приносить значительную пазативную помошь, избавляя 
больныхь отъ многихь непр!ятныхь, мучительныхь припадковъ. Быст- 


„рое наступлеше желательной степени наркоза и возможность про 








*) Возфоп шей. апа ие. Уопти., № 6, стр. 449, 1878. 
Я РЬЦа. шей. Тппез, 15 февр. 1873, стр. 31. , 
2 Сазе о{ розошие Ъу Наиог Этусвшае. Гапсев 
“) А сазе оЁ Зыгусша розопша. РЫПай. по 
5) УМепег шей. У освепзевый, 6, 7, 1857. 


‚ стр. 810, 1875. 
64. ап@ зато. Вер., стр. 412, 1878. 
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эм должить послфднй 10 про 
аТъ не оизволу вес” ь > 
почивать За хлороф Рмомъь пе и вести его шагь за шагомь 0без- 
ор- ра перв ря . ь 
| етрихниномъ, ервое мЪето при лечеши  отравлешя 
Ами 

Въ новЪйше 
7 иШее врем; . 
ть и Ремя при лечени отравленя стпих " 
из треблять съ такимь ве ен тевя стрихниномь стали упо- 
(Ц р ь А у БХОмъЪ, саки о у 

не ратъ, столь блестяще ввеле : какъ хлороформъ, хлоралгид- 
МЪ ветер у ‚ веденный въ медицинскую актику 1 
к. ее В”омъ. Уже самъ ее] , кую практику О. [ше- 

и `- .е $ =. Окас м . 

СЪ ное дЪйств]е  хлорала х е1сп показаль на опытахъ благопруят- 
ке Е АР & стрихнинный  столбнякт- 16  ЭтоР 
ы Сколько мнЪ извЪетно ав ь Пи Пт < 
3- ые в первый Фвиль хлоп: 

з ного индЪйца, вотораго жена о рвый примфниль хлораль у 0д- 

й жен: у ила с < з 
МЪ се ы отравила стрихниномъ. Противъ сильнаго 
н 0р15 1001$ ему дано было 30 НХ 
ра- №8 чего ст) : ` ; гранъ (—9,0) хлоралгидрата, пос- 
ь судороги прекратились на > часа: 
ть ы ” <“ /2 часа; залВмъ ему дали еще 1,0, 

потом 2 раза п 20 тотда су ЧА“ © 

10- С ы . ? с ех удороги совершенно прекратились и 
\ Оольной впаль въ глубовй сонъ. Подобный же случай зека: 
ро- \ т >): 1 у „ Подобный же случай разсказываеть 

: ДЪло идетъ о самооти: а : ый 

же к, пло идеть о самоотравлени 0,25 или 0,36 стрихнина, при чемъ 

ослф исдкожнаг рН я ИЕ 

и СД а зы впрыскиван1я около 5,0 хлоралгидрата послЪдовало 

> выздоровлеше.— Благоприятное дЪйстНе хлоралгидрата наблюдалъ также 

СВагбег1з 3). — Случай легкаго медицинскаго отравлешя, о которомъ 

ю. упоминаеть Апоиз Масопа!а *), быстро окончился выздоровлешемъ 
Е посл шлема сначала 30 (—2,0), а затБиь 20 гранъ (—1,2) хлоралги- 
13- драта. Такимъ образомъ, хлоралгидрату тоже нужно отвести выдающееся 
5) мЪсто при лечен!и отравленй етрихниномъ.—Опыты ЭсВто{Ра младша- 

, 

о- го 5) показали, что на отравленныхъ хлоралгидратомъ ЖИвОТНЫХЪ стрих- 

нинЪъ не Ъйств уетъ, что на такихъ животныхъь даже смертельныя дозы 

о , р 

стрихнина не оказывають никакого вияшя и что, наобороть, етрих- 
и- 036 
нинъ не можеть помфшать смертельному отравленю большими количе- 


.е 
оз ствами хлорала, такъ что, елБдовательно, между этими двумя вещест- 
9 вами существуеть только одностороний антагонизмъ. На основан!и весь- 
= ма точныхъ экспериментальныхь изслфдованй Низешапл 8) приходить 


5 КЪ тому заключеню, что отравленныя стрихниномъ животныя могуть 
А быть спасены вызывающими глубоюй сонъ, но не смертельными, пруе- 
а мами хлоралгидрата, что хлоралгидрать можеть превозмочь даже дЪй- 
ГБ стые такихъ пр1емовъ стрихнина, которые въ 5—6 разъ превоеходять ми- 
Б, нимальныя емертельныя дозы, и что даже при отравлен и колоесаль- 
"Ъ ными количествами стрихнина хлоралгидратъь надолго оттягиваеть 
Я смертельный исходъ. 
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Бромистый кал!й, главное м етые котораго заключается въ значи- вь б 
тельномъ понижени рефлекторной возбудимости спинного мозга, пред- стаг 
ставляется уже а рмот пригоднымь противъ бтравленя стрихниномъ. А' 
И это средство дЪйствителено неоднократно употреблялось при отрав- © изел’ 
лен!яхь посл того, какъ ТЬ. Низетапи предложиль его. Въ этомъ 5 поле 
отношеши поучителень случай Спатез СШезр:е '), который при т верп 
одномь отравлеши 0,15 стрихнина даваль по 1 столовой ложкЪ ра- 5 доза: 
створа бромистаго кая (1:3) черезь каждые М часа Приступы мало . зать 
по малу стали умфреннфе и уже послф пятой ложки больной въ соето- & отра, 
анш быль снова ходить и стоять. — Столь же благоприятно бромистый . долж 
каши дЪйствоваль въ случа, сообщенномь Серваз 5. Вага’омъ ?), Въ прим 
недавнемь случаЪ Зреага 3) сильнаго отравлевя 0,36 стрихнина по- упуе! 
слфдовало быстрое излечеше оть 10 премовъь бромистаго калйя, назна- р скол 
ченнаго по 1 грамму черезь каждые 10 часовъ.—Однакоже, по быетро- прои 
ТБ и вЪрности дЪиствя бромистый калёй уступаеть хлороформу и хло- Зовт 
ралу.-—Кром% того, надо замфтить, что, по наблюденямъ ЗевгоЁРа, бро- и ин 
мистый кал въ такихъ громадныхь количествахь и въ такой концен- Вт 
трированной формЪ, въ которыхъ его необходимо давать при отравлени лять 
стрихниномъ, вызываеть у кроликовъ воспалене и образован!е язвь на } ЭТИМ: 
слизистой оболочкЪ желудка.—В1у те “) на основани излеченя одного (=0, 
случая отравлев!я стрихниномъ посредетвомъ хлоралгидрата и броми- РОВ 
стаго каля, при чемь въ течени 36 часовъ перваго дано было 1,3, а Въ в 
второго 5,0, рекомендуеть совместное употреблене обоихъ названныхь Ве таже 
средствъ. Въ этомъь же смыслф можеть быть истолкованъь и случай, со- ЗИ 
общенный Г.ап415’омь 5), Но изолфловашя Низетапт’а 8) и его уче- И 
ника НеззИие”а 7) яено показывають, что главная доля благопрятна- 5. А. 
го дфйствн обоихъ веществь принадлежить безспорно хлоралгидрату Па 
и что вообще сомнительно, играетъ ли при этомъ бромистый калЁй хоть а 
кавую нибудь роль. По’мнфнио упомянутыхь авторовъ, бромистый вах 
кайй не въ состояни ни продолжить сонъ, вызываемый хлораломъ, , ы "Е Е 
ВИ усилить его, и даже количество хлорала, необходимое для з в 
леченя, не можеть быть уменьшено прибавлешемь бромистаго кали. | ие 
М 

ь дстве чего судороги могутъ появиться еще паба] 
а а ны м и. 470, окт. 1870. наго 
т, т 
а услише розопте. Меу-Уогк тей. Весог4, стр. 493, И 
еы ровотии Бу Эбтусьа ее. РЬЙаа: шед. Тьшез, стр. 791, 14 августа т 
Е ет . 
МосЪелзсйт., № 36—39, 1878. ов ег ЗЫу сцпуеги ие. Белизе. пей. | р . т 
2) Сеъег енцве 








Леченте. 4 
въ болфе позднемъ пер!о д 


, дЪ, ч\ но б Ё 
стаго валун. > "ВМЪ э10 бываеть безъ примфненя броми- 


Атроп , 
Е Инт, подвергнутый Водо Воа Ш 
изсльдован!ю при отравленш с к 


полезнымъ, какъ и г1оец1 


% ) экспериментальному 
рихниномъ, оказывается столь же мало 


9 и 
вершенно параллельно с - Е. Е ДЬйстве этихь веществъ идеть ео- 
ъЪ дБйствемъ стрихнина, и въ несмертельныхь 


Петь. они не въ состояни превозмочь его.—То ж 

ЗАть 00ъ аконитинЪ. Благоп тный исхо в и ме те Бои 
отравлещя 3 транази а ее: ее выше слузая 
долженъ быть приписанъ не столько НО и, тен 
а . а у, сколько одновременному 
р: ентю  хлороформа. — При употреблеши аконитина не нужно 
упускать изъ виду его собетвеннаго ядовитаго дъйствя, которое при 
сколько нибудь значительныхь премахь уже само по себф можеть 
произвести смерть.—Въ одномь случаЪ отравлешя 0,3—0,36 стрихнина 


о РВ Е 
3 овпзоп ) съ успфхомъ употребиль совмфстное дЪйстые хлороформа 
и индЪйской конопли. 


ря 


Въ послфднее время при отравлеши стрихниномъ стали употреб- 
лять и калабарсв!й бобъ, по предложению В1айит’а 3). Пользованный 
этимъ средствомъ беого Азвашефомъ*) случай отравленя 2 грана 
(—0,03) стрихнина, ни по своему течению, ни по достигнутому выздо- 
ровленю, не говоритъ въ пользу благопраятнаго влян!я физостигмина. 
Въ этомъ случаЪ даны были 3 столовыхь ложки раствора 9 гранъ вы- 
тяжки калабара въ 6 унщяхь воды (—=0,56:180,0) съ камфорой. Дру- 
тихь случаевъ, сколько мнф извфетно, не обнародовало. 

Инд! йская конопля тоже испытана была нфеколько разъ, напр., 
3. А. М. УПНашзомь въ Чикаго 5), который въ одномъ случа отрав- 
лен!я 5 гранами (=0,3) стрихнина, гдЪ онь нашель больного ни судо- 
рогахъ черезъ 33/+ заса посл принят яда, назначиль настойку ин- 
айской конопли по драхмЪ, черезь коротюе ана БА 5 
48 часовь достигь излечения; затбмъ Нетепуау’емъ ), который, 
хром индийской конопли, давалъ.и камфору. — а. индЁйской 
конопли представляется вполнё цфлесообразнымъ, незя в а 
морфемь, но по дЪйствио своему далеко ак хлороформу м 

ый — Особенно часто въ литератур® упоминается о примфнени 
с ча отравленяхь стрихниномъ. Никотинь поелЪ кратковремен- 
аи возбудимости и дЪйствительнаго возбужденя парализуеть 


Бстныхь условяхь онъ дЪйствительно 
Й `ъ, такъ что при изв у 

спинной мозгъ, 
а. Па. Т.озаЪат4., 
Е розовт8 Ъу зи 
158, 1872. 
135, сент. 1872. - : 
вИаа.—Рвахш. Фоцги., стр. 98, 1юль 1867. 
р. 113, авг. 1867. 


1) бар, ше 
2) А сазе о 
2) Опюй шей., . 
) кашь. ше4. Тоигп., 
. Мей. ап4 з1т5. Верогё оЁ Р 
в) Расе. Зойгв., н. ©. Т. Б ст 


№7, 1855. бах. веБЧота4., № 235, 1855. 
усвша. Мез-Уогк шей. Весог4, стр. 70, 1875. 























442 Воеск, Отравлешя растительными лдами. Стрихнинъ. 


можеть произвести улучшен!е припадковъ при отравленши стрихниномь, 
Но такъ какъ подъ конецъ отравлен!я стрихнинъ тоже вызываеть па. 
раличь, то никотинъ можеть только усилить это дЪйствЕе, вел детые 
чего, разсуждая теоретически, нельзя особенно рекомендовать прим{- 
нее табаку и никотина. Надо полагать, что въ достигнутыхъ табаком 
успфхахь не малая доля принадлежала его рвотному дЪфйствю. Од- 
нимъ изъ самыхь разительныхь казуистическихь доказательств благо- 
приятнаго дфйствя табаку является сообщенный Тв. О. ВеШу 1) сду- 
чай самоотравленя 6 гранами (= 0,37) стрихнина, въ которомъ больной 
получаль черезь каждыя 5 минуть по столовой ложкф настоя сигаръ 
и черезъ 12 часовъ совершенно выздоровф ль. Истощене, которое долго 
еще оставалось у больного, зависело, вфроятно, отъ цфлительнаго ле- 
карства. О благопр/ятныхъ` результатахь сообщаеть также Могшалп 
СВеуегз ?), который табачнымь настоемь излечиль 11-лЪтнюю индус- 
скую дБвочку, отравившуюся неопредБленнымъь количествомь стрих- 
нина. Далфе, въ Лопгоа! ае свпше шеа. 3) упоминается о женщин?, кото- 
рая получила сильныя судороги отъ 3 гранъ (=0,18) стрихнина, безъ 
успха принимала рвотный камень, сало и животный уголь и, наконець, 
выздоровфла отъ табачнаго настоя, произведшаго рвоту. Въ случаь Лови 
Мейе; *), гдф 40-лётняя болфзненная дама, вмЪето ру у15 Папитиае 
вотроз из приняла чайную ложку риуег15 поез уопуеае, орз оюпиз 
исчезъь отъ табачвыхъ влистировь (30 гранъ ва 8 унщй=2,0 на 
240,0 воды), Упомянутый выше случай Ноцев ой 


’а 5) показываеть, въ 
какой степени никотинь можеть нар 


‚арушить течене’ отравленйя стрихни- 
номъ. Молодой человЪкъ, отравиви йся неизвЪетнымъ количествомь стрих- 
нина, получиль. 2 капли никотина вЪ вискф, отчего судороги попрЕ 
утихли, а отъ 4 капель мышцы совершенно разслабли. На другой день, 
въ который больному приказано было сильно курить, у него появились 
Сильныя головныя боли, окоченфлость затылка и шеи, судороги конеч- 
ностей; на трети день кровотечене изъ носа, сильный упадокъ силъ и 
подергиваня мышиь; посл Этого у него въ течени многихъ мфеяцевъ 
оЛАвАись Сильная слабость и дрожане. Можно сказать навфрное, что 
главной виною такого медленнаго выздоровленя быль никотинъ. 
— м а и аы мы имфемъ несравненно 
и редетва, я не рёшаюсь рекомендовать ни- 
котинъ и табакъ при отравлени стрихниномъ. 

Въ числ Употребленныхь и рекомен 
чаемъ также камфору. Въ упом 


дованныхь противоядй мы ветр$- 
а янутомъ выше случав Рашка 8) отрав- 
*) Меа. Тдев ап4 бах., 15, 1858. 
*) ап Апва[е5 оЁ те 
°) 125, марть 1868. 

4) ЕЧшраков шей. Тойтп., Стр. 236, сент. 1872. 


5) Вгй. шеа. Топти., стр. 660, 25 юня 1872 
°) Гапсеь, Тюль и авг. 1852. Е 


4. Заепсез, авг, 1865. 
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лешя '/з трана (—0,02) стрихнина тя 5 
припадки исчезли и посл 00 ие ве 5 гранъ (=0,3) камфоры 
ь д аЕ р 
часовъ, не возвращалиеь бол%е. Хот на 
рить въ пользу дЪфйстыя камфоры 
стрихниномъ, тЬмъ не менфе понятно, что при Ъ ] 
это отравлене можеть потребовать сн че . Е бе 
и тогда камфора можеть принести пользу с 
При лечен!и отравлен1я стри ня 
еше ди особеннаго вниман!я заслужи- 
Старые врачи, при видЪ В Ба а АаЬЫ 
ся ‚ара зря - щаноза, расптиренныхь и выдающихся 
7 ачаломъ приступа столбняка у отравленныхъ 
стрихниномъ, О необходимымъь немедленно же приступить ЕЪ 
вровоизвлеченямъ. Но уже Мазепе показаль вею ихь бези льность 
а изъ опытовь Капрр’а') видно, что у кроликовъ кровопускане г. 
ко замедляетъ, но не отстраняеть смерть оть стрихнина. Напротивъ 
того, если еще есть ядъ въ пищеварительномъ каналё, кровопускаше 
неминуемо должно ускорить его всасыване и, слёдовательно, еще 0о- 
лфе ухудшить отравлен!е; кромв того, ослабляя тфло пстерей крови, 
мы создаемъ услове для болфе сильнаго дЪйствя яда. Въ виду этого 
то соображеше, что вмфетЪ съ кровью изъ организма удаляется часть 
яда, теряетъ значеше. И мы видимъ дЪйствительно, что въ новЪйшее 
время р%дко кто прибфгаеть къ этому сомнительному пособию. 
Больше значеня имфетъь искусственное дыхан!е. Уже В1еШёег 3) 
что отравленныя стрихниномъ животныя могутЪ быть 
спасены, если ихъ пользовать кураре выфетЪ съ искусственнымъ дыха- 


немъ, а поздн%е 3) онъ отнесь главную долю благоприятнаго дйствя 
о дыханя. Затфмъ изслЪдованя 


> 


‚ принятыхъ въ течени 8 
Я этоть случай нисколько не гово- 
› вакъ противояд1я при отравлен 


высказаль мнЪн!е, 


такого лечентя на счетъ искусственнаг 
ТеиЪе *) показали, что искусственнымъ дыхашемъ можно спасти жизнь 
отравленнымь стрихниномъ курамъ; надо, впрочемъ, замфтить, что по- 
слъдя отличаются извфетной выносливостью по отношению къ стрих- 
нину. Успенсвий 5) пришель къ заключению, что искусственное дыха- 


не дЪйствуеть спасительно при отравлешяхь бруциномъ и иво 
номъ; ЕЪпет6) подтвердиль этоть выводъ и полагаеть, что благопрлят- 
ное влляне искусственнаго дыхашя при отравлент стрихниномъ завлю- 
чается Въ движеняхъ грудной клЪтки. Опыты Возеп ВаГя, Гепре и 
т . 
3) У сгзисве йЪег Фе \Упкаие 4ез Впууегазе3 аиё еп Уе ап 4ег Эгусвлитуег- 
это. Атсь. #. Вуз. Нейкае., тетр. №, стр. 145, 1855. 


101 : дет 62, т. П, стр. 165. 
>) Сонытевсве сеевме Апие!сеп, 1862, т. И, ь их ы 
1 РР + танопеНе Мей. уоп Неше ип4 Рёецёег, 3 серйя, т. ХУШ, 1863, 


76 и сл. В х 
к а Во! па ВесВегез АтсЫу #. Апаф. и. Рвузююзе, 1867, стр. 629 и сл. 


5) Ра Воз пп@ Весвегз Агсыу & Апаё а. Рыузю, 1868, стр. 508. 
5) Перег ае \Упкипе Чег Арпое Ъе! Эгуспишуега ия. Стеззет, 1570. 
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Успенскаго показываютъ, что арпоё, производимая искусственнымь 
дыханемъ, уничтожаеть также и столбнякъ; Негтапи указываеть на 
возможность того, что охлаждеше, претери$ваемое животнымъ при ис- 
кусственномъь дыхави, подавляетъ рефлекторныя судороги. Воззась 
не зам чаль прекращения судорогъ при искусственномъ дыхан!и. Замфча- 
тельно наблюдеше .. ВапКе, что стрихнинныя судороги прекращаются отъ 
дЪйстня постояннаго электрическаго тока вдоль спинного мозга; не менфе 
интересно наблюдеше Кип@е'), что у лягушекъ на появлеше судорогь 
оказываетъ значительное вл1яве температура т$ла. При небольшихь 
премахь стрихнина отняте теплоты способствуеть судорогамъ, при 
большихь же этому способствуеть, напротивъ, прибыль тепла.— Недав- 
но Воззрась и, по его предложению, Тоспе]зовп ?) подвергли этоть 
вопросъ новой провёркВ и, обращаясь тлавнымъ образомъ противъ 
опытовъ Геире, пришли къ тому заключению, что, смотря по величинь 
и ввеу животныхь (они экспериментировали на кроликахъ), нужны раз- 
личныя количества стрихнина, чтобы вызвать безусловную смерть, и что, 
разъ животныя получили безусловно смертельные прЕемы, искусственное 
дыхане можеть только замедлить смержь на все время, пока это ды- 
хане продолжается, но никакъ не помфшать окончательному роковому 
исходу. По ихъ мнфнйо, согласному сь инъшемъ Нагеу’я, смертельный 
исходъ обусловливается, во-первыхъ, параличемъь спинного мозга, кото- 
рымъ всегда завершается дъйсте большихъ пр1емовъ стрихнина; #0- 
вторыхь, измфнен!ями крови, которая, по Наг1еу’ю, или вовсе не прини- 
маеть кислорода въ легкихъ, или, принявъ, не уподобляеть его, равно 
какъ теряеть способность отдавать углекислоту взамЪнъ  кислоро- 
да; наконець, въ-третьихь, непосредственнымь пониженемъ раздражи- 
мости мышщь. Къ этому нужно прибавить и то наблюдене Воз- 
зБас\?а, что стрихнинъ уничтожаеть способность бфлковъ переходить 


въ пептоны, равно какъ ихъ сродство къ озону. Ве эти явлен!я подры- 
вають полезное дфйств!е искусственнаго 


ниномъ. Въ новфйшее время Рамзе ше 
‘ственнаго дыхашя новому Экспериментальному изучено и пришель къ 
тому выводу, что имъ можно совершенно парализовать маленьше приемы 
стрихнина, при минимальныхь смертельныхь премахь замедлить судо- 
роги, умфряя вмЪстф съ тЬмь ихъ силу, и, наконець, помбиталь смертель- 
ному исходу, если искусственное дыхаше длится 2—3 часа. При большихь 


дыхан!я при отравлеши стрих- 
ег 3) подвергъ дЪйстве искус- 


Е ее Са 


т) у. рт 
ВЯ Чег рвуз. шей. Сезейзсь. хп У т2ити, УП, 175, и Утев. АтбВ. 
2) СепалЬаль 
Рьагшасоор. ан 
*) Рег Ешизз 
+. Апах. и. РЬузи 


Е 4. шеа. УУвзензсВайен, №2 
Е 4 стр. 369, 1873, и ВоззЪасв, 
егзисвипеел. М г2Ъ ига, т. Т, тетр. 2, 1873, ве 92—14. 
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премахъ часто не 

Вы п раз ие вызвать арпоё съ помощью искусственнаго 

новленйо судорогт и ° Удеть достигнута, ова можеть помфшать в0з0б- 
ы смертельному исходу. Въ ВИДУ ЭТИХЪ противор$чи- 

ХЪ различными экспериментаторами, нельзя 

носительно искусственнаго дыхан!я наблю- 


В Брал лекинхь аине скудны и, во всякомъ случаЪ, не да- 
хЪ выводовъ. При тщательномъ соображенш само со- 


бой напралшиваете. т 

+ и замфчане, отчасти уже высказанное Низетапи’омъ 
что искусственное дыхавше предст р 
В аюб редставляетъ, во всякомъ случа, весьма раз- 

Б леч я 
же еня при занимающемь насъ отравлен!и, такъ какъ 
г Л ь $ 

> о ‚а учаи, въ которыхьъ смерть отъ задушен1я происходить во 
р риступа независимо и даже раньше паралича спинного мозга; 
Но что, съ другой стороны, особенно при большихь премахь яда, тЪмъ 
меньше можно разсчитывать на предотвращеве паралича спинного моз- 
га, что, какъ увидимъ ниже, стрихнинъ выдфляется изъ тфла не особен- 
но быстро. 

Трахеотом1я тоже была включена въ число пособй при отравле- 
щи стрихниномъ, въ томъ, вфроятно, предположени, что при этомъ 
отравлен!и главную роль играетъ съужеме голосовой щели. Какъ уже 
замфчено выше, судороги мышцъ голосовой щели иногда дЪйствительно 
встр®чаются, на что указываеть уже судорожный крикъ. Полюта`) про- 
изводиль опыты надъ дЪйстыемъ трахеотоми у отравленныхь стрих- 
ниномъ лошадей. Между тВмъ какъ хошади, которымъ онъ впрыскиваль 
въ конъюнктивальный мфшокь 3 грана (=0,18) стрихнина въ раствор$, 
уже черезь 20 минуть подвергались судорогамъ и векорЪ умирали, 
у которыхъ предварительно произведена была трахеотомя, 
можно было впрыскивать 4 грана (=0,25), не вызывая даже ОВО: 

лошадей 
Послфднее обстоятельство указываеть, какъ будто, на то, что ул ее: 
голосовой щели. 
я ее Ре ен1я ито а 
{ т ВЛ. г 
уже съ своей стороны, при посредств» отра у Эве 
одитъ обшия судороги. Ноу человЪка этого нфть, и потому мы тБмЪ 
‚. : трахеотоми, что имЗемъ въ хлоро- 
обнфе можемъ отказаться оть тр : - 
УХ производящая разслаблеше мышць 
Ъ хлоралф средства, быстро пр 
форм и р 
й шели Само собой разумФется, что различные припадки 
тоз0сово т Г Ъненя другихь 
, требовать также примзненя дру 
отравлешя стрихниномъ могуть потр 


средствъ, напр. раздражающихь и т. Д. 


выхъ результатовъ, полученны 
не пожалфть, что именно от 
дентя у постели больныхь кр 


другимъ, 


Судьба стрихнина въ организм. 


зистыхъ оболочекъ, 


проникаеть въ кровь 60 веЪхь сли 
онъ проникаетъ 


инЪ т 
А $ ис соединительной оболочки глазъ; 


ВЪ томъ числ 
есет ез Эту 1 1 ез Уегетз ш Ргеиззеп, № 36 
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стр. 118, 1854. 
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туда и изъ подкожной клЬтчатки, но, какъ можаеихи изелЬ дования 
ГецЪе, подтвержденныя оспе]зовп’омъ, не такъ быстро, какъ изу 
кишечнаго канала. Онь обращается вмЪет$ съ кровью и заносится въ 
различные органы, въ которых и обнаруживаеть свое дЪйстве. Сира. 
шивается, что происходить съ стрихниномъ въ организм: выдЪляется ли 
онъ неизмЪненнымъ въ отдВлешяхъ и выдфлевшяхь, и въ какихъ имен- 
но, или же претерифваеть въ тФлЪ измфнешя, въ силу которыху 
разрушается цфликомъ или отчасти. Долгое время вЪрили въ разруше- 
не этого яда, главнымъ образомъ потому, что не удавалось находить 
его ни въ мочЪ, ни въ крови. Понятно, что первая мысль была 
та, что ядъ разрушается кислородомъ, и мнимое благопрятное дфй- 
стые искусственнаго дыханя прямо объясняли разрушенемъ яда на- 
качиваемымь кислородомъ; при недостаткЪ же кислорода, велдетые 
задержки дыханя столбнякомъ, ядъ не можеть быть разрушенъ и 0б- 
наруживаеть свое губительное дЪйстве. Но въ послЪднее время при- 
шлось отказаться отъ всфхъ этихъ воззрЪн, такъ какъ было доказано, 
что стрихнинъ покидаетъ организмъ въ неизм5ненномъ видЪ и именно съ 
мочей. Заслуга открытя этого факта принадлежитъ главнымъ образомь 
Огасеп4от{Ру") и его ученику Маз!т5”у?) Они находили ядъ въ крови, 
хотя онъ, повидимому, содержится здЪеь и можеть быть открытЪъ только въ 
очень незначительныхь количествахъ; далфе, они нашли его въ желчи, 
печени, почкахъ и т. д., но ни разу не могли отыскать его въ мозгу. 
Наибольшее количество стрихнина, какъ абсолютно, такъ и относитель- 
но, оказывалось постоянно въ печени; такъ что, по мнЪн1ю этихь ав- 
торовъ, ядъ задерживается въ печени. При введеши яда чрезь роть, 
они всегда находили его, даже много времени спустя и не смотря на ч4- 
стую рвоту, въ желудкЪ, а также въ верхнемъ отдфл% тонкой кишки. Въ 
случа самоотравлен!я, сообщенномь Ап тес Гомъ?), стрихнинъ найденъ 
въ рвотныхь извержешяхь, выдфлившихся чрезь 10 часовь. Вь ис- 
пражневшяхь они никогда не находили яда; также точно въ стЬнкахь 
крупныхь сосудовъ. 

При быстро протекавшихь отравленйяхь они не находили стрихнина 
въ мочЪ, оттого ли, что ядъ содержится въ мочЪ въ очень незначитель- 
ныхь количествахь, или оттого, что общее съужеше сосудовъ, вызЫ- 
ни замедляеть отдалене мочи. Повидимому, выде 
ВЕ а рее ея вообще не очень „быстро. и 
и к собакамь въ течеши нфскольких 

У миллигрм, стрихнина, то въ первые дни 


НЕ Зы 
2) РЬагшах. Хейзеьг. #. Влазз]ат 4, ст . 
ЗУ Е 19: ‚ 320, май Шаеёше дог коме. №0 

пие епешег огрализсвег Суёе. а ре › май 1867, и Вейтасе хаг вемс\й 


- чегзРига, 1872, стр. 185—202 
2) Вейтаие #аг ае ев. м ми 1 ше. 08 
я ыы в вемов4.-свеш. Масьлуев аез Затуси иа@ Уегаийь. 08% 


3) Е : В 
) Еш ЕКаП уов Зтусвитуеги аще. Лещев. шед. УМ освелзевь., № 38, 187. 
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Судебно- 
у 9-химическое и физ1ологическое открыт!е 


они ВЪ мочЪ не находили яда, а лишь начина, - 
ем прохолжаль в. ь : В 3 или 4 дня; за то 
щеня прРемовъ стрихнина. 0 Е Мл пин. 9 
В тоне факт чи ей стюда объясняется кумулативное дЪйств!е 
В вежкикь =. Ба, можеть быть открыть въ желчи, но 
Е ь, : ы ре ‚кишечника, Указьваетъ на вторичное всасыва- 
не его. Гэ'), работавпий въ Казани подъ руководетвомь Данилевска- 
го, показать, что стрихнинъ выдфляетея и В зай: надо полагать 
что продолжительное присутстые яда въ желудкВ, по райней жЕрЕ, 
отчасти, обусловливается проглоченной елюной. Огасеп4ог#! 2) а 
товоритъ, что Въ МНОГОчЧИС. денныхъ опытахъ, которые онНЪ производилъ, 
реак ЕВ было доказать, чтобы въ крови существовали 
услов1я, дЪйствующ:я разлатающимъ образомъ на стрихнинъ“. 


44Т 


Судебно-химическое и физ1ологическое открыте. 


Для открышя стрихнина въ случаяхъ отравлешя особенно важны 
рвотныя извержен я, а при давности отравлен1я— моча, Если произве- 
дено вскрыте, то изслфдованию подлежать въ особенности желудокъ, 
печень съ жолчнымъ пузыремъ и желчью, почки, кровь и верхнйй отдфль 
тонкой кишки. Стрихнинъ даетъ довольно характеристичесвя реакщи. 
0{$0 созЪтуетъ брать для этого растворъ стрихнина въ крфикой холод- 
ной сВрной кислотЪ, который безцвЪтенъ. Если въ этоть растворъ, на- 
литый на часовое стеклышко, положить маленьюй, величиной съ бу- 
лавочную головку, кристалль двухромокислаго кали, то при пока- 
чивани стеклышка съ одной стороны на другую получается флолетовая 
полоска, а подъ конецъ вся жидкость окрашивается въ фолетовый 
или, при большихь количествахъ стрихнина, въ синй цвфтъ; этоть 
цвЪтъ остается не долго и вскорЪ переходить въ красный, а затЪмъ 
въ гразноватозеленый. По совфту 040, если стрихнинъ уже на- 
ходится на часовомъ стеклышкЪ, какъ остатокъ оть выпаривая, то 
можно смочить его растворомъ двухромокислаго кали и затмъ быстро 
слить жидкость или извлечь ее пропускной бумагой, а осталокъ, со- 
держаний стрихнинъ, облить крфикой серной. кислотой, при чемъ ве- 
медленно же появляется синяя окраска. Если въ спорам ВаоИОЕ 
больше стрихнина, то его можно растворить въ подкисленной сЪрной 
кислотой водЪ и прибавить туда растворъ двухромокислаго кали; при 
этомъ образуются желтые кристаллы хромокислаго стрихнина, которые 
створяются въ крзикой сЪрной кислот синимъ цвфтомъ. Того же 


а, Р 

в льтата можно достигнуть кристалликомь красной кровяной соли 

т) особенно если къ раствору стрихнина прибавить немного 
, 

ВЕНА 


4. шеа. У звзепзсВай еп, № 4, стр. 49, 1867. 
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1) Сета] а; д, стр. 196, и Ета шла Чег СИйе и т. д., 2-е изд., 1876, стр. 


2) Венгаяе и т. 
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азотной кислоты; далфе, кристаллами марганцовокислаго, хлорнокиелаго 
или 1юднокислаго кали, перекисью свинца (МагеВапа) или янтареиь 
(1. Ег4тапа) и т. д.-- Реакщя Оо даеть положительные резуль- 
таты даже при '/в0000 грана (—0,000001) стрихнина, какъ показали 
4е У11] и уоп 4ег Витс 1). 

Цфлый рядъ другихъ реакщй можно найти въ превосходномъ сочи- 
нени Низетапи’а (Ге РИапхепеюйе, стр. 387 и слёд.). 

Выдлеше стрихнина изъ органическихь веществъ лучше всего про- 
изводить по измфненному ПОгасепаогРомъ способу Оз] ага и Екг- 
шапп’а. Онъ заключается въ томъ, что остатокъ, извлеченный подкислен- 
ной сБрной кислотою водой и высушенный, обрабатывають бензиномь 
или хлороформомъ; эти жидкости извлекаютъ алкалоидь изь остатка и 
при выпаривави осаждают его на часовомь стеклышкЪ, гдЪ его можно 
открыть съ помощью упомянутыхь выше реакшй. Для открыя яда 
можно воспользоваться также микросконической возгонкой Не! \ 17а ?), 
которая, однакоже, не даеть боле точныхь результаловь, чфмь хими- 
ческое изслВдоване. 

Помимо химическаго доказательства, не лишена значеня и физюло- 
гическая реакця, которая во многихь случаяхъ предетавляется един- 
ственно возможной. Она заключается въ томъ, что извлеченный оста- 
токъ вводять лягушкЪ, у которой, если остатокъ содержитъ стрихнинъ, 
долженъ развиться столбнякъ. Для этого опыта можно брать также 
кошекъ и собакъ, которыя, по изелфдованямъ Рас Каз), даже еще болъе 
чувствительны къ стрихнину, чЪмъ лягушки. Впрочемъ, такъ какъ 
въ большинств$ случаевь мы располагаемь лишь небольшимь коли- 
чествомь ядовитаго вещества, то Лягушки все таки заслуживають 
предпочтеня. — Для того, чтобы получить безусловно вфрный выводъ, 
необходимо повторить физюлогическую пробу нфеколько разъ. а таБ- 
же исключить присутстые другихъ веществъ, вызывающихьъ столбнякъ, 
напр. пикротоксина, нитроглицерина, бруцина и даже кофеина, кото- 
рый, по Зевинедерете”у *), вызываеть столбнякъ У гапа езешетёа. Въ 
Упомянутомь выше случа Пашее жидкое содержимое желудка и ки- 
шекъ, равно какъ кровь и сердце отравленнаго квитекаго арх!епископа, 


вызывали судороги у кошки и лягушки. 
АС да 

т) Апиа]. 4Нуеёпе, апр. 1857: 

2) Раз МИктозКор ш аек Тохкоюше. Маши, 1865, Сь атласомъ фотографированныхь 
микроскопическихь препаратовъ, изображающихь особенности ядовъ при возгонк$ и 
обработкв различными реагентами. Подобную же цфль преслфдуеть сочинеше д-ра 


Етвага?а, Ге &Навеп РИапхепака1о:е ипа 4егеп Апзиешие ап шИсгозКор!- 
5сНет еее. Раззам, 1866. 


°) Тожео1ов. За еп пЪег Эетусвли, УМлеге} 
и сл., 1874. 

*) Оеъег @е Уегзееаепней 4ег 
езсщетца. Атсыу #. охр. РалВо]ое. ц 


АВВ {, демевИ. Месть, стр. 193 


Сойету Кате ап Вапа 1етрогаа цп@ Капа 
п4 РВагтасо]ов., т. П, стр. 62—70. 
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Остается е 
у ще упомянуть, что стрихнинъ очень долго противостоить гн!- 


Въ д-ра Мадега1) и Е еКВег’а?),—По сло- 
, стрихнинъ може 


По поводу одного судебнаго слу 
экспериментальнымъ изелЬдоване 
разлагается въ гнпощемъ т 
обычному погребено че 
0,1 стрихнина, зак 


мЪ вопроса, какъ долго стрихнинъ не 
рупЪ собакъ при условяхъ, соотвфтетвующихь 
ловфческихь труповъ. Онъ отравляль собакъ 
тю, отрываль ихъ въ различныя 
дней) и передаваль отрытыя части 
Исепизу, @отару и Висвпегу. 
‘имиковь не могъ добыть вещества, 


принято за стрихнинъ; зато вс они 
получили ВЫТЯЖКИ, отличавиияся г 


У лягушекъ столбнякъ. Это 


давно похороненныхь собакъ. Хотя Ма]ег считаеть возможность откры- 
т1я стрихнина вполнь обезпеченной, тфмь не менфе она не удавалась 
ВЪ самыхь извфетныхь уголовныхь случаяхъ; такъ напр., въ случа 
Ра|шпега всЪ поиски за стрихниномъ оказались безусишными; точно 
также не удалось открыть его въ случа Тешше-Тгашру. Въ свое 
время это обстоятельство не мало способствовало признано того, что 
ядъ разрушается въ организм или связывается бфлковыми тфлами и 
т. д.*). Причина, почему стрихнинъ не всегда можеть быть найденъ, 
зависить въ значительной степени отъ того, что для этого требуются 
большая опытность и частыя упражненя. Такой мастеръ своего дфла, 
какъ Огавеп4ог!!, прямо заявляеть, что его ученикъ вь первое вре- 
мя не всегда находиль ядъ въ крови, хотя ему лично это всегда уда- 
валось. 


ПРИБАВЛЕНТЕ. 
Отравлеше бруциномъ, 


Бруцинъ, СьзНьзМ 0х, есть постоянный спутникь стрихнина и, 
‚ . 
сколько  извфотно,  дЁйствуеть сходно съ нимь, только слабфе; 


по Ка! Ку 5), онь дфйствуеть въ 38 разь, а по Низе- 





1) УичештЬекойвсВ. гай. Соггезр.-Валф, 25, 1857. 
2) Меце УавтЬасВег Е. Рвагтал., т. 29, 1, 1868. я Я у | 
} Уттсвож?з АтеЫу, 0ХХУ, стр. 1 и сл. Уегзасве аБег @е Масьууе1ВагКе& Чез 
3) Уше Й 
213 ш уегуезепен Садауеги. ; 
т Вы Усво\’з АгеВ. Е. раёВ. Апай., т. ХХХУ, стр. 369; : 
) йе ши тубВИ еше фюх1союззеве РагаП@е. УлтегеЦавтзсьей& ах вене, 
5) Вгасш и. ‚ 


Мест, стр. 78 и сл., 1875. Е 
Руков. КЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 
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шапт’у), только. ВЪ 8-9 разъ елабЪе стрихнина. — Слфдовательно, во 
всфхь случаяхь отравлешя, происшедигихь отъ  пих уопса, ап 
зрина и т. д. нЪкоторое участе принадлежить и бруцину. Самостод. 
тельныхь же отравленй бруциномъ, сколько мнф извфетно, до сизу 
поръ не случалось. 


травлеше пикротоксиномъ. 


Пикротоксинь предетавляеть сильный ядъ, встрёчающийся препзт- 
щественно. въ зернахъ кукольвана; формула его С12Н1405. Въ первый 
разъ онъ быль открыть ВоиПау’емъ въ плодахь апашй ва сосси]из; онъ 
состоить изъ безцвфтныхь блестящихь иголъ, расположенныхь въ виду 
звздъ, рЬже является въ видЪ листочковь. Онъ не имфетъ запаха, но 
отличается горькимь ввусомъь, имфеть нейтральную реакцию, раство- 
римъ въ 150 частяхь холодной и въ 25 частяхь теплой воды, легко 
растворимъ въ кипящемь спиртЪ, а также въ хлороформ и амиловомь 
спирт, но трудно растворяется въ эфир$. 


Эт1олог1я. 


Отравлене пикротоксиномъ происходить отъ введешя въ организиь 
или самого пикротоксина въ количеств около 1 грамма или зеренъ 
кукольвана вв соотвфтетвенномъ  количеств$. Уоззег?) убиль въ 
2 часа кошку внутреннимь пр!емомъ 0,12 пикротоксина, тогда какъ 
собака, которой дано было такое же количество яда, подверглась толь- 
ко сильному отравленю, но не’околфла. 

Въ новЪйшее время пикротоксинъ часто ‘прим шивается къ пиву, 
преимущественно въ Англии, для придачи ему большей прочности. Далфе, 
зерна кукольвана употребляются для рыбной ловли, а иногда вакъ 
лекарство, и такимъ образомъ могуть подавать поводъ къ отравлен. 


Патологя. 


Припадки и течене. 


Смертельныхь отравленй у человъка не извфетно, да и вообще. отраз- 
лешя пикротокеиномъь рфдко наблюдались У людей. 

Оть дЪйствя 0,2 у человЪка появляются тошнота, рвота, мышечная 
слабость, сонливость, изрфдка судороги. У животныхь дЪйстые этого 
яда изучено лучше; изъ изсл6довашй Еа1ек’а 3) видно, что рыбы дБ 


*) АмавошзИзсве ц. апы4обаге Эзиатеп. Атсв. Ё. ехрег. Рафво]. п. РЬагтасо108» 
т. ГХ, стр. 429. 


р У. Твевиаь Ге Коккейзкогпег цп4 4аз РЁтооха. 5%. СаШеп, 1847. 
) Вейгасе хаг Кеппыизз 4ез РИсгоох аз. Оепзеве Кик, № 47—52, 1853. 
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лаются весьма безпокойными, ослабЪвають и окол5вають отъ задушешя; 
у ру евъ появляются Судороги разгибающихъ МЫШЦЪ, разстройство 
дыхатя и Ушеньшеше Числа ударовъ сердца; у голубей бывають, кро- 
м$ того, дрожаше членовъ и Еруговыя движеня выфот% съ судорогами 
и слюнотеченемъ; У кошекъ наступаютъ слюнотечеше, судороги и, на- 


конец, параличъ; ть же явленя вмфстф съ громкимъ воемь и скреба- 
шемъ лапами замфчаются У собакъ. 


‚ Анализь припадков. Сущность отравлен! я пикротоксиномъ. 

Изучешемь дЪйствя Этого яда мы обязаны главнымь образомъь Вб- 
Бегу '). По его изслВдовашямъ, этот ядъ вызываеть судороги, которыя, 
въ отличе оть стрихнинныхь судорогъ, не имють рефлекторнаго ха- 
рактера; онз являются въ самыхь разнообразныхь формахъ, напоминая 
собою насильственныя движеня. Легочная часть блуждающаго нер- 
ва возбуждается, отсюда ускореше дыхавя и сильное вдыхательное 
вздуваше груди; поел$днее явлене обусловливается тБмъ, что велфд- 
стые судороги голосовой щели затрудняется удалеше вдохнутаго воз- 
духа. Если предварительно перерЪзать блуждающий нервь, то этого явле- 
ня не бываетъ. Во время приступа рефлекторная возбудимость подавляется, 
но затВыъ возстановляется съизнова. Движен!я серлца чрезвычайно за- 
медлены, сердце очень разслаблено и расширено. Т же явлен!я полу- 
чаются и при разрушени головного мозга; посл разрушеня зритель- 
ныхь долей судороги отличаются меньшимъ напряжешемъ; посл раз- 
рушевя продолговатаго мозга столбняка не бываеть, а только спячка. 
Такимъ образомъ, по мнЪнио Ворег’а, пикротоксинъ возбуждаеть узлы 
и продолговатый мозгъ, притомъ преимущественно двигательные центры, 
центры блуждающаго нерва и сЪченовек1е задерживающе центры. 
ДЪйстне на сердце отчасти зависить оть центральнаго раздраженя 
блуждаюшщаго нерва, отчасти же должно быть отнесено на счеть цент- 
ровъ самого сердца. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


У человЪка распознававе основывается главнымъ образомь на на- 
личности судорогь при ускоренномъ дыхаши и замедленном движе- 
нм сердца. При поверхностномъ изслфдовани, отравлеше пикротокси- 
номъ можеть быть смфшано только съ отравлешемьъ стрихниномъ или 
бруциномъ. Подобной ошибки можно избфгнуть, потому что при отрав- 
лени пикротоксиномъ чувствительныя раздражешя не вызывають реф- 
лекторныхь судорогъ, какъ при отравлен стрихниномъ. 





1) Пеъег @е рьузююзеве УиКииЕ 4ез РЁтоюхиз. АтсЫу г Рвузо]оте, стр. 


30, 1869. к 
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Предсказан!е. 


Предсказаше бываетъ тфмъ благопрятнфе, чЪмъ раньше наступаеть 


рвота. 
Изм$неная въ трупф. 


Въ трупахь млекопитающихъ, умерщвленныхь пикротоксиномъ, не на- 
ходять никакихъ характеристическихь изм$ненй. Единственныя поло- 
жительныя данныя заключаются въ переполнени кровью оболочекъ го- 
ловного и спинного мозга, р|ехиз спогеол4ет, въ гиперем!и и отек, рЪд- 
ко аноми легкихь, въ эмфиземВ ихъ, гипереми печени и т. д., при- 
сутетыи небольшого количества, свернутой крови въ сердцВ и т. д. 


Лечен:е. 


Первая и главнфйшая задача леченя при отравлеши пикротоксиномъ 
должна состоять въ опорожнени желудка съ помощью рвотныхь или 
желудочнаго насоса. Химическихь противояй не существуеть, такъ 
какъ пикротоксинъ не осаждается даже таниномъ. — Пока существу- 
ють судороги, умфетны наркотичесвя вещества: ошй, морф, хлораль 
и даже хлороформъ; при начинающемся же параличв должны быть 
примфнены возбуждающия средства: вино, спиртъ, эфиръ, камфора 
ит. д. 


Судебно-химическое и физ1ологическое отЕрыт1е. 


Въ крфикой серной кислот пикротоксинъ растворяется на холод 
съ золотисто-желтымь, почти шафрановымъ цвфтомъ, который оть ни- 
чтожнаго количества двухромокислаго кали переходить въ фолетовый 
цвфтъ. Если послфдняго тёла прибавить въ большемь количеств, то 
растворъ принимаеть бурую окраску. 

Сифшанный ст тройнымъ количеством селитры и смоченный крфи- 
кой сфрной кислотою, пикротоксинь принимаеть кирпично-красный 
ЦВЪТЬ оть прибавленя кр$икаго натроннаго щелока въ избыткВ.—Лля 
выдфлешя пикротоксина изъ органическихь веществъ пользуются обык- 
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Физюлогическая проба основывается на 
явдвя, если прибавить къ вол пикротокех 
ломъ винтообразныя и буравящя дви 
ватемъ, учащенно раскрывают" 
быстро окол$ваютъ оть з 


дЪйстви яда на рыбъ. Пос- 
нъ, производять своимь т%- 
женя, сибняющяся ровнымъ пла- 


ъ роть и жабры, ложатся на бокь и 
адушеня, 


Судьба яда въ организм. 


Пикротоксинъ переходить въ Еровь, какъ видно изъ того, что, по 
Уоз1ету, мухи и блохи, насосавшись крови оть 
токсиномъ животныхь, векоръ околЪваютъ. — Вы 
измвненнымь черезь мочу, —это еще не доказано, 
нени вЪроятно. 


отравленныхь пикро- 
дЪляется ли онь не- 
хотя въ высшей сте- 


Отравлене коншномъ и содержащими коншиъ растенгями, 


особенно пятнистымъ омегомъ (сошии шасшафит). 


Кошинъ (СзН15№) есть алкалоидъ, представляющий въ чистомь видф 
свЪтлую, какъ вода, жидкость, улетучивающуюся уже при обыкновенной 
температур; онъ быль открыть еще въ 1827 году С1езеске, но въ 
чистомъ видф добыть впервые Се! сет’омь; въ послЪднее время \ег- 
Тени приготовиль конинъ искусственно. Оть прикосновеня воздуха 
къ алколоиду жидкость желтфеть, затфмъ бурфеть и, наконець, превра- 
щается въ смолистую массу съ выдЪлен!емъ амуйака. Ковинъ содержится 
во вефхь частяхь омега, сошит тшасшабии, и притомъ, какъ показать 
Вевго{ 1 1), больше всего въ сфменахъ двухлфтняго растеня; въ пер!од% 
цвфтевя листья тоже содержать ядъ въ большомъ количествЪ. — Онъ 
очень мало растворимъ въ водЪ, но легко растворяется въ спирт» и 
эфир, отличается весьма непр1ятнымъ запахомъ, напоминающимь за- 
пахъ табачнаго сока. 


Этология. 


Зъ древности отравленя кониномъ ветр$чались чаще, ЧЕ ь ы 
вЪишее время. Вь древней Греши омегъ часто служиль а ЕЕ 
и самоуб1Йствъ, даже для исполнен я смертныхь приговоровъ; не —й 
910 Сократь за безбоже осужденъ быль выпить бокаль съ р а 
наше время тоже, конечно, встрёчаются подобныя ЕСН 
НЫмь образомъ велЪдетве сифшешя этой травы съ ин та 
Комъ или кервелемъ или велЪдетые смфшеня сЪмянъ ея съ с Е 
са, которыя и въ продажЪ нерздко бывають пы ть 
НЫ также случаи медицинскаго отравлен я слишкомь боль 
а ЕЕ 


и премами 


т) \МосвенЫ але ег &г2А. безеЙзсвай 2 еп. 
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этого яда. Веппеф!) описываетъ смертельный случай в.“ 
лАтняго мужчины, происшедиий оть емфшевя этой травы съ дру той 
зеленью. АМИ10 В1апе 1?) описываетъ случай отравления 2 дфтей 7 
и $ лётъ корнемъ омега. Извфстенъ также случай убийства этимъ 


. ядомъ изъ вновфйшато времени. Въ 1861 году д-ръ Н. Тайп въ Дессау 


отравиль коншиномь свою возлюбленную Л. Б. Увфряли также, что нф- 
которыя животныя, напр. птицы, козы, овцы и даже МОРОЗЫ, сами не 
чувствительны къ омегу, но что употреблене мяса подобныхь живот- 
ныхь можеть вызвать у человЪка отравлеше ковиномъ. Но ПОБаН отв 
эта невоспримчивость еще не вполнз доказана.— Въ 1875 году въ боль- 
шей части нфмецкихъ газеть сообщалось о самоубйствв пятнистымъ 
омегомъ одного американца, д-ра \а1Кега въ Нью-ТоркЪ. Легые слу- 
чаи отравленя, какъ сообщаеть Оифага1-Везите&23), могуть быть 
произведены 0,02 бромистаго коншна, кристаллизующагося въ ромби- 
ческихь призмахь и не разлагающагося на воздух, — тБмъ болфе, 
что въ послФднее время эта соль часто стала употребляться съ меди- 
цинскою црлью.—Что касается смертельнаго према алкалоида или со- 
отвфтетвенныхъ частей растевя, то въ этомъ отношени пока не воз- 
можно дать опредфленныхь указашй. Новая русекая фармакопея до- 
пускаеть какъ максимальную дозу для кошина 0,001 на пруемь и 0,008 
вЪ день, а для травы пятнистаго омега 0,3 на премъь и 0,9 въ день.— 
Такимъ образомь коншнъь принадлежить къ самымь энергическимъ 
изъ извфетныхь намъ ядовъ, хотя н$которые авторы считаютьъ его не 
столь опаснымъ. Такъ напр., Воспе{опате и Тьуаап 4) увбряють, 
что крупныя собаки переносять 0,65 и 0,3 чистаго кошина; точно так- 


же Со1епоп’у 5) удавалось убивать собакъ только 0,6, а кроликовъ 
0,2 коншна. 


Патолопя. 
Припадки и течен!е. 


При введени кошина и болиголова в 
и глотЕ, боль въ миндалинахь, какъ у 
себЪ, употребляя маленьке премы. — 
ВЕ: Кы 


нутрь появляется жжене во рту 
бФдилея БевпеПег 
Ме сап 
26. Тоцги. Че РЬуз. её ае 


8) на самомъ 
7) прибавляеть къ этому 


СЫшые, т. Х, стр. 123, 1846. 
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еще чувство стагиван1я въ г 
жительнаго употреб 
также слюнотечене. 


Если конинь пос 
оступаеть в СУ к 
5 УЧЕТ ВЪ ‘массу крови въ значительномъь коли- 
чествЪ, то отравлене большей час = 
й частью обнаруживаете е быст 
ДОВОЛЬНО Неожиданно. В ) ается весьма быстро и 
: ы . 5 ИНЫхХЪ случаяхъ отравленные внезапно пада- 
ютъ на земь; очень скоро появляется чпез к в 
: к : трезвычайная мышечная слабость, 
затруднеше дыхан!я съ сильной орду : 

. . прекордлальной тоской. Дыхательныя 
движения становятся трудными и 
ется въ значительной с” с 91 
в. р тельной степени ий къ этому присоединяется параличь 

ы БНЫХЪ мыши! Замедлеше дыханя все усиливается и черезъ 
Е Е орое время, обыкновенно черезъ иЪфеколько минутъ ИЛИ часовъ, 
дыхаше совершенно прекращается, тогда какъ сердце продолжаетъ еще 
битьея. Сознаше большею частью не страдаеть, много что бываеть тя- 
жесть головы; отсюда понятно, почему Сократь до самаго момента 
«мерти могъ бесфдовать съ своими друзьями. Зрачки веегда бываютъ 
расширены, обусловливая различныя разстройства зрёня. Въ нЪкото- 
рыхъ случаяхъ наблюдаются рвота, а подъ конець клоничесвя судороги, 
которыя, по всему вфроят!ю, зависятъ, по крайней мВрЪ, отчасти, отъ на- 
коплешя угольной кислоты въ крови, велЪдетве затрудненнаго дыха- 
шя. У обоихъ дЪтей, отравлеше которыхь описано В1апсЬ1, эти су- 
дороги охватывали въ чрезвычайно ‘сильной степени мышцы лица, раз- 
тибаюция мышцы позвоночника и стибающия мышцы конечностей.—По 
мЪрБ развия этихъ лвлешй наступаеть сильное охлаждене тБла, кожа 
блфднЪеть и слфдуеть смерть; Если отравлеше переходить въ выздо- 
ровлеше, то число дыхавй снова возрастаеть, чрезвычайный шанозь 
тВла слабЪеть и мало по малу возвращается нормальное состояне; 
однакоже, выздоровлеше всегда идетъь медленно и еще вь течени дол- 
гаго времени остается мышечная слабость, выражающаяся главнымь 


образомъ дрожашемъ конечностей. 


| ТоТЕВ и затруднеше глотавя оть продол- 
л р : 
ея яда, ЗевпеНет и ЕРесвпегт) наблюдали 


медленными, пульсъ тоже замедля- 


Анализъ припадковъ. Сущность отравлен1я кониномъ. 


Наиболфе выдающимся дЪйствемъ конина является параличъь мы- 

Ё я . 

шечной дфятельности, переходяний подъ конець и на дыхатель 

ныя мышцы, отчего дыхаве становится невозможнымь. Это дЪй- 

а р. м к”, 4 

‘е конина происходить, какъь въ периферическихь концевыхь орга 

ои ‘ательныХь нервовь, такъ и въ двигательныхь центрахъ. Ког- 

я шк щшнъ подъ кожу бедра, то послЪд- 
да А1Бегз?) вводилъ лягушев кон 

ПУ) воаие жаг РЬузКЮНе 4ег Атипеуйииоеп, П. ХеизсвгИи 4ег У\Мепег Аегле, 

ета 


ее. в и ае \Уикипе @ез Тнешз аиЁ 4аз Нега ира @е рвузо]юзене У гКипе 4ез 
в ерег 


Сопав. Фешзсве КНое, № 34, 1858. 
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нее очень быстро подвергалось полному параличу, который вскору 
распространялея по всему тфлу. КоПШ1Кег'), прюбртийй громадныя 
заслуги изслёдовашями физ!ологическаго дфйетвя многихь ядовъ, п0- 
казалъ, что конинъ первымъ дфломъ парализуеть окончанйя двигатель- 
ныхь нервовъ въ мышцахъ; сами же мышцы сохраняютъ свою раздра- 
жимость, если ядъ не подЪйствоваль прямо на нихъ, такЪъ какъ онь 
оказываеть мфетно Здкое дЪйстве и потому, будучи прямо приложенъ 
ЕЪ мышцамъ, подавляеть ихъ дфятельность. Но что вмфстЪ съ этимь 
периферическимь дЪйстнемъ ковинъь дЪФйствуеть и на двигательные 
центры, видно изъ изслёдованй Рашопгевеа и Ре!уеф ?) и Уе!- 
503). — По би таппуу *), вполнф подтвердившему изелфдованя Кб]- 
ПКега и Имсена5), нервные стволы тоже парализуются, хотя очень 
поздно. Чувствительные нервы поражаются кошиномъ, хотя и въ 
незначительной степени; въ этомъ убфждають насъ не столько фи- 
зюлогическя  изслЪдовашя, сколько наблюдешя надъ человЪкомъ. 
Такъ, бо бтапи сообщаетъ, что, будучи приложень къ кож, коншинъ 
дфлаеть ее нечувствительной, что соотвфтетвуеть тому факту, что у 
людей, занимающихся выжимашемъ травы пятнистаго омега, теряется 
осязаше въ рукахъ. Уже въ древности втиране травы омега въ область 
половыхъ органовь рекомендовалось жрецамъ 6), съ цълью облегчить 
имъ исполнеше обфта цфломудр!я и воздержаня. — Съ этой же точки 
зрёвя нужно объяснить себф указашя терапевтовъ, что ковинъ умф- 


ряеть рефлекторныя судороги при свфтобоязни 7) и вообще дЪйствуеть 
болеутоляющимь образомъ 3), 


Въ нЪкоторыхь случаяхь смерти предшествують судороги; у лагу- 
шекъ ихъ никогда не бываетъ, а у млекопитающихь онф составляють 
почти постоянное явлеше. Эти судороги можно бы разсматривать какъ 
простое сл6детые отравленя углекислотой, и мномя изъ нихь навфрное 
обусловливаются разстройствомь дыхашя. Но опыты @иИтапи’а при- 
дають большую вфроятность тому, что ковинъ можеть вызвать подоб- 
ныя судороги непосредственнымь возбужденемъ центровъ, ‘такъ какъ 


ему не удавалось искусственнымъ дыханемъ остановить вызванныя ко- 
И. 


*) Рвузооввсье Улмегзисвипреп &Ъег @1е Утки епивег СНйе. Ушев. Аксь.. т.Х, 
стр. 235 и сл., 1856. в 

р бах. шей. 4е Рав, 1870, № 9—87, и Вий. ае ТЬегар., юнь—дек. 1870. 

) Пеизсве Хейзсьейь аг Эиаайзатпейсипае, ХХУШ, 2183. 

4) берег Сопйи. Веги. КН. У освепзерт., № 5, 6, Ти 3, 1866. 

5) узи! 0пез рвуз101о80-вох1соов1сае Че Сопто. П1взег, 

$) Р51Шавет, Негева ца Левит, стр. 171. 

7) Зрепе1ет, Оеъег @е УКипе Чез Оо 


„ РеегзЪиго, 1857. 


м пп. Меце ИеНзевеНь г Мед. и. лей. 
3) См. Мей ап, 1. с. } < . 
Пеместе КН а Ча АИИЕ и Зыог, Оерег о баш дез Сож. 
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Сущно а 1 
Ущность отравлен{я, Распознаване, ет 


иномъ СУдороги. 
Лич спинного моз 
Разстройства, ды 


ВпослЬдетв происходить, во вслкомь случа, пара- 
га, какъ показаль Гашбепьасн 1), 
ни его, А Оита въ поразительномъ замедле- 
поражен{я мышечных, а м. ВаВНВАВАОТО ЕОНИНОМЪ 
ЮТЬ ПОДЪ вяшемь яда, хотя Въ и у с. ри Е, 
бете сердца есть поелднйй приз ме. ое а. 
ах КОНинОмь па Же ы накъ угасающей жизни. При отравле- 
довашямъ Вова ?), ма Аа Гр МАЧ АСЯ 
И и арализуетъ окончаня блуждающаго нерва 
№5 берхцв,, но не собственно задерживаюнще центры, возбудимость 
которыхь не измфняется оть Этого яда. Температура тфла у отравлен- 
ВЫХЪ ЖИВОТНЫХЬ понижается, что зависить отчасти оть дЪйстыя ко- 
тина, на сосуды, которые, по Си шаи у, бывають расширены. — Еще 
Меса 3) говорить объ ослаблеши иннерващи сосудовь оть конина. 

По мнЪню Геоп!Чаз уап Ргааса 4) и Данилевскаго5), кошинъ 
главнымъ образомъ дЪйствуетъ на головной и спинной мозг. у. Ргаас 
относить смерть отъ комина на счеть паралича спинного мозга. Дани- 
левсв1й говорить о первоначальномъ возбуждеши и послфлующемъ 
паралич полушар!й и рефлекторнаго аппарата. — Такимъ образомъ, за 
главное дЪйстве конина нужно считать параличъ дыхательныхь дви- 
жешй, который въ свою очередь обусловливается параличемь внутри- 
мышечныхь окончан двигательныхь нервовъ; другими словами, смерть 
отъ коншна есть дыхательная смерть. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Распознаване отравлешя кониномъ основывается на адинами и 
послфдующей неподвижности тзла, на одышкЪ при относительной 


пЪлости дЪятельности сердца. Это отравлеше представляеть большое 


сходство съ отравлешемъь кураре, съ тмъ только отлищемъ, что 


при кураре параличныя явлешя бывають выражены гораздо силь- 
. менфе совершенны, по крайней мЪрБ, 


ы при коин$ они 
ое передъ смертью еще бо- 


оявлеше  судорогъ 
млекопитающихъ. П , з Е 
я обезпечиваеть распознаваше отравлешя кошиномъ. То обетоя 
о й < ъ странахь 
Й о растеть въ наших : 
пятнистый омегъ дик 

тельство, что 
и. 
1) Тье рВуз1010810: 
стр. 449, 17 апр. 1875. 


: 71. 

ов Тегио ве, стр. 88, 187 ) . | 

ы ее я а АНИ бипзриго’ Иейзсвеи + Еш. Мейс, т. Т, тетр. 1, 
3) Паз Соши 





21 Асыоп 0Ё Вешоок ап4 0# Из А1со1014з. РЬЙа4. шей. Типез, 


р : : Твегаре, тетр. Т, 
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4) Сопйт, Вей’ Фойгиа 


л., 1856. : 
а НМ Е Апае. и. РВуз101., тетр. 6, 1866. 
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тогда какъ кураре достать очень трудно, тоже можетъ навести на 
правильный слфдъ. Сифшешя же съ страдавями спинного мозга 
легко можно избфгнуть, чему не мало помогаютъ быстрое появле- 
ве приступа и равномфрное развите паралича во ве5хъ мышщахъ. Для 
распознаваня важное значеше имють осмотрь и изелфдовае изверг- 
нутыхь рвотой масеъ, такъ какь въ нихъ часто находять остатки по. 
требленнаго растеня, которые своимъ видомъ и запахомъ могутъ обез- 
печить дЛагнозъ. 


Предсказанте. 


Предеказаше при отравленНи кониномъ прежде всего, конечно, за- 
висить оть количества подфйствовавшаго яда; на этомъ основанёи свое- 
временная рвота улучшаеть предеказан1е; въ конкретномъ случа наи- 
большее значеше имфеть состояше дыханя: чфиь меньше оно нарушено, 
тьмь благопр!ятнве течеше и наоборотъ. 


Изм нен1я въ труп%. 


Если нфть въ желудкВ частей растешя, которыя оказывались бы 
принадлежащими омегу, что узнаютъ главнымъ образомъь по отврати- 
тельному табачному запаху коншна, при растираши листьевь съ фд- 
кимъ кали, — то мы и для этого яда не имфемъ никакихъ характе- 
ристичныхь явленй въ трупф. Обыкновенно кровь оказывается жид- 
кой, трудно свертываема, отличается краснымъь цвфтомъ, который 
на воздух краснфеть еще боле. Въ мозгу большею частью нахо- 
дили гиперемю, особенно оболочекъ. Въ легкихъ, какъ и въ боль- 
шихъ желфзахь брюшной полости, находятъ признаки асфиктической 
смерти—венозную гиперемпо и отекъ. Въ желудкВ находять краеноту и 
Т, Д. ТОЛЬЕО ВЪ ТОМЪ случа, когда былъ принять чистый кошинъ; при 
отравлени же листьями растешя въ вемь находятъ развъ зеленую слизь. 


Лечене. 


Первая задача леченя при отравлеши кониномъ должна состоять 
Въ возможно быстромь удалени яда изъ организма рвотными или же- 
Лудочнымъ насосомъ. Вторая задача должна заключаться въ назначени 
е, т. е. спинной мозгъ, Необходимо во 
что бы то ни стало поддерживать дыхательныя движешя, для чего 
устроить искусственное дыхаше. 
ие учшихь успЪховъ, въ виду того, 

рдца нарушается сравнительно мало.—Въь качеств® 


отивояд1я можно рекомендовать та- 
нинЪ, который даеть съ кОШиИномЪ осадокъ. в 








Судьба, кошина, 
й. НТИН: "Б }: Ъ 
> организм . Судебно-химическое открыте. 459 


Судьба коНина въ организм, 


Конинъ поступаеть въ 
происходить со слизистой оболочки 
довольно быстро. Въ организм% 
го, что его довольно лег 
чени и мочЪ, выфетЬ СЪ которой онъ выводитС 
т Вт 7 изм неня его и довольно быстро, такъ какъ 

левский \), работавпий подъ руководетвомъ Огасепаот Ра 


надъ способами открытя коншина въ организм, находиль его въ мочЪ 
очень скоро послЪ отравленя. 


Кровь въ неиз 
желудка и 
онъ не разлагаетс 
50 найти въ неизмЪненноу 


кишекь и притомъ 
Я, что видно изъ т0- 
Г ВИДЪ ВЪ крови, пе- 
я наружу. Выдфлене яда, 


Судебно-химическое открыт!е. 


Реакщи, указанныя для конина, оказались далеко не характеристи- 
ческими для этого яда. Огасепаог! и Залевсьйй 3) на основании 
многочисленных опытовъ предлагаютъ слёдующий снособъ для откры- 
‘пя ковина въ органическихь массахъ: ихь размельчають, разбавляютъ, 
если нужно, водою и настаиваютъ, въ течени 94 часовъ, на разве- 
денной сЪрной кислот% (1 часть на 5 частей воды) при температур 
35 до 40 градусовъ Цельзя; залфмъ процфживають, процфженную 
Жидкость сгущають, сыфшивають ее съ 3—4 объемами спирта, даютъ 
ей постоять 924 часа и процфживаютъ, Посл этого отгоняють спирть 
(на водяной бан%). 

По охлаждени снова проц живаютъ, взбалтывають фильтрать два раза 
съ половиннымъ объемомъ бензола, прибавляють амаку, взбалтывають 
съ 4 объема петролеваго эфира. и, наконець, промывають водой.—По лы 
париванши петролеваго эфира изъ него осаждается алкалоидъ. Послфдайй 
узнается за ковинъ 1) по запаху, который, однакоже, можеть обмануть 
и исчезнуть, 2) главнымъ же образомь по хараклеристической форм 
кристалловъ солекислаго коншна, 

Если нФсколько капель соляной кислоты налить на часовое стеклышко и 
прибавить туда нфеколько куб. сантим. петролево-эфирной ВЫТЯЖКИ, ТО 

1 й смфси при 20—30 градусахь Цельзя получа- 
ПА ВЫГАрИРАНЕЕ 20 :5 Ъ алетъ,! который при 

фжный, отливающий различными цвфтами, налеть,! | 

ы " ъ оказывается состоящимъ изъ кристаллическихъ 
И И жду собою боковыми вфточками и перем5шанныхь 
иголъ, соединенных Е Зорана. Отв, присту, ироавоьдае: 
нее ихь можно найти у Неа. 8] и Ч 
если дохнуть на нихъ, пахнуть кошиномъ. Ра- 


съ многочисленн 
ломляють евфть 


7 е боле 
по вбВ, в ет . п ш Гогепзег Ведевиих. Пограь, 1869. 


й Чаз Сопй 
т) Ощегзасвипееп й`ег | 9 
, Егшийеапе Чег Сие, 2-е изл, 1876, стр. 


з В: 
3) Газ МстозКор ш 4ег Тох1со1051 
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створъ этихъ кристалловъ въ разведенной сфрной кислотЪ даетъ съ двой. 
ною солью 1юдистаго каля и 1одистаго висмута оранжевожелтый оса. 
докъ, замфтный даже при разведени 1:6000. Осадокъ получается также 
съ фосфорно-молибденовой кислотой.— Для опредфлен1я отравлен1я травой 
пятнистаго омега важно найти листья его и особенно плоды, отличаю- 
пцеся столь характеристической формой (ОгасепаогЁ, 1. с., стр. 250). 


Отравлеше цитизинонь и содержащими цитизииь растенями. 
Суйзиз 1аЪигпиш. 


Цитизинъ, СэоНэ7№0, предетавляеть алкалоидъ, открытый въ 1864 г, 
А. Назетапи’омъь и Магтб вь различныхь частяхъ ракитника: суй- 
318 1абагиит. Онъ встрфчается также и въ н®которыхь другихъ видахь 
ракитника и представляеть бфлую лучисто-кристаллическую массу, безъ 
запаха, но съ горькимь и слегка Фдкимъ вкусомъ 1); онъ легко раство- 
ряется въ водф и спиртб, обнаруживая щелочную реакцо, въ эфиръ 
же и хлороформ не растворяется. 


Этолоття. 


Число отравлеШй ракитникомъь довольно значительно; въ литера- 
турв отмфченъ цфлый радъ такихь случаевъ. Еще СЬг1341501 2 
разсказываеть объ отравлени кухарки, которой лакей подложиль въ 
супь кусокь корки ракитника. Зедбеж1ек 3) ваблюдаль 2 случая 
отравленя корнемъ ракитника У 2 дЬтей, которыя жевали его вы\ето 
солодковаго корня. Гезасе Р1еоп 4) наблюдаль отравлен{е 6 членовь 
одного семейства, поЪвшихь цвфтовь ракитника вместо печеныхъ цвЪтовъ 
акащи. Офмена ракитника тоже ядовиты, какъ показываеть сообщене 
Зови Рорвапш’а 5), наблюдавшаго отравлене 10 мальчиковъ, употреб- 
лявшихь эти сфмена. деого Е1зевег 8) разсказываеть о вильномъ за- 
болфваши 2 мальчиковь 2 и 472 лЬть, фвшихъ стручки ракитника. 
УИ зоп 7) приводить случай смертельнаго отравления ребенка, грыз- 
шаго кору ракитника; смерть наступила черезъ 8 часовъ. Д-ръ Воиее 3) 
разсказываеть объ отравлеши Цфлой компаи изъ 14 человфкъ ле- 
пешками, приготовленными изъ цвЗтовъ ракитника вмфето цвзтовь ака- 


ш., 1865, 161. 
Бигпит. Гоша. шей. Са2., окт, 1843. 


1) Низешапл и Магшб, Иейзевгь +, СВе 
2) УегаИыше ши ег ЕВ ше уоп Суйзиз Га 

3) Мед. Типез ава @ал., 3. явв. 1857. 

4) Веу. {Вегар. аи Ма, хш, стр. 396, 1859. 

5) Раы. пед. „Зоцеи,, стр. 248, февр. 1868. 

®) Зсвисвагаез Пейзевг. Раг ргасф. Нейкапае, тетр. 5, стр. 403, 1867. 


Ю Тапсеь, стр. 86, 18 янв. 1869, и Раги. Уоцги., февр. 1868, стр. 395. 
) е шей. т. Т, 15 февр. 1868, стр. 191. : 
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щи. Другой случай ту 
: т - 
вушекъ въ возраст\ к отравленя сообщаеть бтаваш ':: 16 д- 
ы я р Я 
У ее ь до 9 лфть отравились семенами ракитника 
ее `101зе °) приводить второй случай сы о; : 
вушка 52 лёть съфла незу ми —: а 
> ‚ор ки ракитника и умерл 
дней. Что для отравлешя цитизиномъ ны 
ловазываеть случай Новгу достаточно немногихъ сВмянъ, 
Л Иса Е р 
вю а- 3 у зота °), который наблюдаль сильное 
равлеше 4-лЪтняго мальчика съфвшаго 1 7 
И , эвшаго 10 штукъ ефмянъ, Въ самое 
теднее время случаи смертельнаго от | б ] 
ое у и ЛЬН8 равлешя сообщены НшкКе]- 
упомъ *), Трое дьтей въ Любекь ли стручк 
бы выса ы ли стручки и смена ракитника; 
ь. ы] у ы Ра 
еюка — 5 лЬть получили судороги съ сильной и даже 
рвотой и умерли черезъь короткое время. РоПак 5) обна- 
родоваль случай медицинскаго отравленя отваромъ цвфтовъ ракит- 
ника: вЪ Тегеран у одной дЪвушки, страдавшей водянкой, отъ употреб- 
леня этого отвара появились рвота и поносы съ чрезвычайнымь упад- 
комъ силь. Магии 6) сообщаеть случай сильнаго отравлешя 2 дфтей 
и одного взрослаго незрфлыми стручками ракитника. Дфти съёли по 2 
стручка, а взрослый 3 или 4. Подобные же случаи, тоже окончивииеся 
выздоровлешемъ, приводить (С1опеё 7); они произошли отъ лепе- 
шекъ, для приготоввя которыхъ взяты были цвфты ракитника. 
Рее 3) тоже сообщаеть 2 случая отравленя дЪтей стручками этого 
растеня. 

Отравления чистымъ цитизиномь или его солями до сихъ поръ не 
наблюдалось; поэтому невозможно указать количествъ его, производящихь 
отравлене. По изсл$довашямь Магтб, уже 0,03—0,04, будучи впрыс- 
нуты подъ кожу, могуть убить кошку; при вирыскивани же въ кровь 
уже 0,01—0,015 убивають крупныхь кроликовь и кошекъ, а 0,08 собакъ. 


Припадки и теченте. 


Припадки отравлешя наступають обыкновенно довольно скоро поел 
принятия ядовитыхъ составныхь частей растевя; тошнота и рвота, на- 
чинающия собой ‘рядъ явленй, въ нфкоторыхь случаяхъ обнаруживают- 
ся уже черезь нфсколько минутъ, вЪ другихь же до этого Ним 
пройти нфеколько часовъ. Веевма вфроятно, что эта разница, а 
въ связи со степенью наполнен!я желудка. Къь первымъ припадкамъ 
"Рревв. ав@ 0 поля 1868. 
ев мы Фоити., стр. 79, 23 янв. 1870. 


6 сент, 1871. 

‚ стр. 252, 1878. 
9, 1868. 

ппе. Мед. Ргезз ап@ Сисшаг, стр.34, 27 окт. 1875. 
Неигз Че сушзе. @а2. веБдоша4. 4е шед., стр. 737, 1875. 
г Зевойеп уоп Суйзиз 1аагиа. Вег- 


МОВА 
1) Мед. 
2) Гафигпит ро18о 
$) Гапсеь, стр. 391, ы 
4) Решзсве Кик, 27 
5) УМеп. ше. Ргеззе, °, 
6) Сазез о# 1афагпит ро1зо 


1 1е5 
7) Ешро!зовпешеюе раг 
ь ты Уеговиваз Не дагсь деп бепизз 46 


Па. Кл. УМосвепзевт , стр, 204, 1877. 
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равлешя принадлежать головокружене, головная боль и тяжесть голо. 
вы, Еъ этому весьма часто присоединяются сухость въ ГлотЕ, ощуще- 
ве жара въ голов$ и чувство общаго изнеможеня. Эти явлешя мо. 
туть продолжаться различное время; такъь напр., рвота наблюдалась 

иногда въ течеши 24 часовь подъ-рядъ (СВг151501). 
Въ большинствф случаезь къ этому прибавляются поносы, которые 
могуть сдфлатьея очень упорными. Рвота и поносы большею частью 
‹опровождаются жестокими болями въ желудкб и вишкахъ. Въ легкихь 
случаяхь отравлешя, кром перечисленныхь припадковъ, наблюдаются 
еще признаки общаго упадка силь, отчасти зависящие. отъ быстрой по- 
тери воды. Въ тяжелыхь случаяхь присоединяются разстройства дви- 
гательнаго аппарата, судорожныя подергивания ВЪ лицЪ и конечностяхъ, 
полная невозможность ходить, судороги глазныхь мышцъ и т. д. Удары 
сердца большею частью ускорены и слабфе, чфмъ въ нормальномъ состоянии. 
Магил (1. с.) наблюдаль въ ньсколькихь случаяхь чрезвычайное замед- 
леве пульса; дыхаше затруднено, съ характеромъ одышки, температура 
тфла, понижена; лицо больныхь выражаеть тоску, зрачки расширены, 
существуетъ. сильная жажда и большое безпокойство. Это меташе тфла 
смфняется иногда забытьемъ. съ потерей сознаня, которое, однакоже, 
время отъ времени снова проясняется. Смерть наступаеть при явлен- 
яхъ задушеня, съ судорогами или безъ нихъ, при чемъ сознане боль- 
шею частью бываеть утрачено (случай Ншке!4еую’а). Въ случа 
УееШопзе’а смерть наступила на 9 день послф отравленшя, при чемь 
общий упадокъ силь постепенно увеличивалея велфдетв!е повторявшейся 
рвоты и продолжительныхь, подчась даже кровянистыхъ поносовъ.—Въ 
случа Нке14еую’а смерть произошла отъ разрыва желудка вслфдете 
рвоты.—Въ отдфльныхь случаяхь наблюдались наетояния галлюцинащи 
и бредъ; очень мноме случаи сопровождались безсонницей.—Эта 6без- 
<сонница и слабость могутъ продолжаться иногда довольно долго; такъ 
напр., въ сообщенномъ Тийеуемь 1) случа отравлевя 18-лЪтней д}- 
вушки онф продолжались цфлую недфлю; въ случа ОВг15 зо’ у от- 
равленной кухарки слабость, въ перемежку со рвотой и отрыжкой, дли- 
И О бов аи 
медленно. —Вообще же выздоровлеше 


идеть весьма быстро. и уже’ черезь нфсколько часовъ или дней больные 
чувствують себя совершенно здоровыми. 





' явлен!- 
пе боль- 
‚ случаф 
ри чемъ 
явшейся 
въ.—Вь 
тфдетве 
цинащи 
›га без- 
); Тажкъ 
тей дЗ- 
зу от 
й, ДЛИ- 
заться 
›влене 
„льные 
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а вии а кро оиноный, зат 
рый у столоняка.—Подробнымь изелфдовашемь 
д изина мы обязаны №. Магиб 1). Онь экспериментироваль 
аВОТНОокиелымЪ Цитизиномь надъ самыми разнообразными животными и 
нашелъ, что отравленше можеть произойти оть любого м%ета приложе- 
› ВЪ дфйстви цитизи : 

два отдфльныхъ пер!ода: перодъ ть и нь 
она отравленя онъ неоднократно наблюдаль тетаничесве припадки; 
спинной мозгь и двигательные нервы сначала возбуждаются, а ватт 
парализуются, при чемъ параличъ прежде всего происходить въ перифе- 
рическихь концевыхъ органахь двигательныхь нервовъ. Мышцы тоже 
поражаются, но гораздо слабфе и поздн%е, чфмь ихь нервы; — отсюда 
объясняются разстройства двигательнаго аппарата, наблюдаемыя у че- 
ловфка. Дыхаше вначаль ускоряется, но затёмь замедляется и прини- 
маетъ характерь одышки; движешя сердца, какъ и у человфка, ускоря- 
ются, велЪдетые возбуждешя экецитомоторныхь узловъ, а артери быва- 
ють съужены. Рвота зависить оть дЪйствя яда на центръ; перисталь- 
тика кишекъ тоже усиливается, и отсюда поносы. Сознаше у живот- 
ныхъ, повидимому, не нарушается. 


Изм$нен!я въ труп%. 


Вскрытя отравленныхь цитизиномъь составляють большую рЪ»дкоеть, 
а тБ немномя данныя, которыя были получены въ этомъ отношенш, не 
представляютьъ ничего характеристическаго для описываемаго отравле- 
я. На основаши прижизненныхь явлевй, указывающихь на гастро- 
энтеричесвый процессъ, слдовало бы ожидать опредфленныхъ измненй 
въ кишечномьъ канал; но Ншке!4еул, произведпйй два подобныхь 
векрыт!я, прямо заявляеть, что въ желудкЪ и кишкахь не нашель 
и слБдовъ воспаленя. Въ одномь случаБ онъ нашель прободеше же- 
лудка, волЪдете сильной рвоты при очень наполненномь желудк$. 


Распознаван!е и различительные признаки, 


Распознаваше отравлешя цитизиномъ должно опираться главнымъ 
образомъ на анамнезь и на’ изслЪдоваше р вотныхь извержений, которыя 
могуть содержать остатки проглоченныхъ частей растейй. При отсут- 
стыи же этихь данныхь очень трудно будеть вфрно распознать от- 
равлене, такъ какъ всЪ явлешя, вызываемыя цитизиномъ, свойственны 
въ большей или меньшей степени и другимъ адамъ, особенно рвотнымъ 
средствамъ. Возможно смЪшать это отравлее съ такь называемыми 


1) Оерег У йкил8 ила Уогкошей 4ез Суйзиз. МевмеМ еп 4ег бб шеег Зосени 
дег Уввепясвайен, стр. 24, 1871. 
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сквозными (производящими и поносы) рвотными, равно какъ съ ост. 
рымъ катарромъ желудочно -кишечнаго канала и, пожалуй, даже съ 
отравленемъ мышьякомъ и холерой. — Надо замфтить, что отравленя 
ракитникомъ встрфчаются почти исключительно въ лЬтнее время, когда 


вустарникъ цвфтетъ, притомь преимущественно у дфтей и неосторож- 
ныхъ юношей, 


Предсказанте. 


Изъ сказаннаго видно, что смертельный исходъ случается при отрав- 
лени цитизиномь весьма р$дко, а слдовательно, говоря вообще, пред- 
сказаше можеть считаться здфеь благоприятнымъ. Главная причина 
этого, надо полагать, лежить въ произвольной рвотф, которою глаз- 
ная масса ядовитаго матерала удаляется изъ тБла, прежде чфиъ 
успфеть всосаться. Предсказае тм благопрятн$е, чфмь меньше 
было принято веществь, чфмъ скорфе воспослфдовала рвота и, нако- 
нецъ, чЪмъ слабфе гастричесвя разстройства и обшай упадокъ силъ.— 
Срокъ, въ который будеть приступлено къ разумному лечению, тоже не 
лишенъ значеня. 


Леченте. 


При отравленйи цитизиномь первымъ дфломь необходимо удалить при- 
нятыя составныя части раетеня съ помощью рвотныхв и т. д., при 
чемъ, однакоже, нужно по возможности остерегаться слишкомъ значи- 
тельнаго упадка силь (Рет16).Такь называемыя химичесв!я противо- 
ядйя не приносять особенной пользы, такъ какь танинъ, хотя и даетъ 
осадокъ съ цитизиномъ, но’ вскорв снова растворяетъ его въ собетвен- 
номъ избытк® (Магтб). Вв позднфйшихь пер!одахь отравленя нока- 
заны раздражающия средства для борьбы съ угрожающимь упадкомъ 
силъ. Препараты ошя тоже могуть принести пользу противъ общаго 
безпокойства и коликообразныхь болей, равно какъ противъ сильнаго 
отдфленя кишечника: Въ тяжелыхь случаяхъ нужно’ будетъ прибЪгнуть 
къ искусственному дыханию, по примбру Мати б, который спасалъ этимъ 
путемъ животныхь, отравленныхь смертельными дозами цитизина. 


Судьба цитизина въ организм. 


Вефбмъ, что’ намь известно о судьбъ цитизина, мы обязаны изсл$до- 
‘вашямъ Магшб, Цитизинъ переходить въ кровь въ неизмфненномь ви- 
ДВ съ любого мфета тЪла и оставляеть организм опять таки въ неиз- 
мфненномь видф выфеть съ мочею, въ которой его можно’ открыть, какъ 
химически, такъ и физологическимь опытомъ. . 
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Судебно-химическое открыте цитизу 


свкихЪ массъ и т. д. до сихь по 
сколько замфчашй объ этомь мо 


"на, его добываше изъ органиче- 


РЪ еще ни разу не потребовались. Н%- 
но найти у Огасепаог а, и 


——=—— 


ПРИБАВЛЕНТЕ. 


Отравлеше водянымь омегомъ (с1еи(а уегоза), конскимиъ 
укропомъ (оепапе стоса{а) и собачьей петрушкой (аеиза, 
супаршм). 


ИзвЪфетно уже довольно большое число отравлешй различными со- 
ставными частями водяного омега, сеща уегоза; особенною ядови- 
тостью отличаются корни и смена, его. Д-ръ Меуег?) наблюдалъ очевь 
сильное заболЪваше 4 дЪтей въ возраств оть 3 до 6 лЬть, пофвшихь 
этихь корней вмЪсто рфпы. Самый младий ребенокъ умеръ въ тоть же 
день при коликахь и рвотЪ вмЪетЪ съ судорогами въ различныхь мы- 
шечныхь группахъ. Трое остальныхь мучилиеь сильными коликами, го- 
ловокружешемъ, лежали въ безпамятствв и общихъ судорогахъ, но вы- 
здоровфли оть рвотныхъ, танина и раздражешй кожи.—Очень тяжелый 
случай отравлешя наблюдаль и Зе езег 3) у 8-лтняго ребенка, ко- 
Тораго онъ засталъ въ безпамятствв съ полной потерей чувствитель- 
ности, слабымь хрипящимъ дыхашемъ и расширенными зрачками, со 
вздутымъ животомъ и сильнымъ метеоризмомъ. Посль кровоизвлечений, 
раздражен!й кожи и возбуждающихь средетвъ ребенокъ снова пришель 
вЪ себя, получиль способность къ произвольнымъ движешямъ, дыхаше 
сдфлалось спокойнымь и равномфрнымь, даже способность рЬчи верну- 
лась и оставалась только невозможность глотать. Не смотря, однакоже, 
на это улучшеше, больной скончался уже въ слёдующую ночь оть об- 
щаго упадка силъ. Случай смертельнаго самоотравлевшя водянымъ оме- 
томь сообщенъ Трояновскимъ 4). Въ труп найдены куски корня 
помянутаго растешя, на слизистой оболочкВ желудка и кишекъ не замЪ- 
чалось ни красноты, ни воспаленя, легыя, мозгъ и т. д. были гиперемиро- 
ваны, 00$ половины сердца пусты. Авторъ особенно указываеть на то, 
что трупь очень долго противостояль гшенйю.—Подобныхь же, но бо- 
лфе легкихъ отравлешй мы находимъ въ литературВ нЪеколько. 





1) Егрийешие 4ег Сие, 2-е изд., 1876, стр. 216, прим. 2. 


2 . Йенс. #. Ргеиззеп, № 40, 1842. : а 
я мы ах уоп ег пахткойзсвеп Уегёиаия. Казрег?з \Уосвепзсвт, № 7, 1848. 


4“) Хаг У аззегзсегНпозуитиеуего ие. Пограё. шей. Хейзевый, У, тетр. 3, стр. 


181, 1876. ) 
р Руков. ЕЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 30 












7 тел. тиЗинЪ. 
ЛьНЫМи лдами. Ци 
466 Воеск, Отравленя расти 


Вопш 1!) приготовилъь изъ различныхь частей Ее. г 
витую мягкую смолу, которую онъ назваль а саж Ан ‚28 
за единственно дфятельное начало водяного омега; вод в и. | т ы 
быстро разлагаются, а спиртные или Ва а ты тя Ане . 3 | 
ствительными. 2—3 миллигры. этого вещества убиваю лягушекъ _ ИМЪ, 


при судорогахъ, совершенно какъь посл отравленя а 
Цикутоксинъ всасывается медленно, УеиЗА а В у >: . : ео 
животныхь кровяное давлеше раздражешемъ а ое 
тра, вначалЬ замедляеть пульсъ центральнымъ тра блужда- 
ющаго нерва, а впослЬдетыи пульсъ необыкновенно ускоряется велфд- 
стые паралича блуждающаго нерва. Самымъ о ааы лече- 
немъ этого отравленя является назначене рвотныхъ и слабительныхьъ, 
дубильныхь растворовъ, кофе и т. д., затБмъ в03буждающихъ средетвь, 
камфоры, эфира ?) ит. п. 

Конеюй укропъ, оепап Ве сгосаба, тоже нер$дко подавалъ поводъ 
ЕЪ отравлению. Такъ, д-ръ №601 3) разсказываеть, что одна женщина, 
страдавшая какой-то накожной болёзнью, приняла отваръ корней этого 
растеня, послБ чего у нея очень скоро появился значительный упадокь 
силъ со рвотой и поносами, а черезъ чась посл принятЁя отвара она 
умерла въ конвульчяхъ. Въ случа, сообщенномъ ЗшПеу Капеомь +), 4- 
лЬтняя дфвочка съфла корень этого растешя вместо пастернака и у нея 
появились сперва рвота, а затБиъ особенное окочензне всего т$ла, 


судорожное сжале челюстей, судороги въ лиц и въ мышцахъ пальдевъ 


и очень ` тяжелое дыхаше. Оть вдыхашй хлороформа, клистировъ изь 

терпентина и возбуждающихь средствь  послфдовало выздоровлене. 
5 : 

В10с 5) собраль въ Литератур$ 124 случая отравлевя конскимъ укро- 


помъ, ертью. Корень этого растешя со- 
который производить очень ‘сильное возбужде- 


"'ь такое же воспалеше, какъ кра- 
пива, То, что описывается подъ именемъ энантина и энантиновой ©мо- 
я не ееть чистое тЪло, но содержить ядовитое начало конскаго ук- 
ропа. 


Лечеше при отравлеи конскимъ Укропомъ 
какъ при отравлени водянымъ омегомъ. 

Совершенно ташя же яв 
чей петрушки (ае Виза 
а 


1) Перег ав 
УтКипа. Еш Ве 


должно быть такое же, 


лен]я производить 


: употребление корней соба- 
супар ит), 


которая, по Еетазу 8), содер- 


) Саде о РроБовйе ъу а ем С] ь | "- Вепзерг., сент. гы 
25 сент. 1869. марта 1854, 224 и 233. 


› Окт., ноябрь и дек. 1872. 
апелзвойе, стр. 280. ыы и 


5) МопёреШег тае4. 
8) Низешапа, РЕ. 








= 


Отравлеше курариномъ. = 

жить алкалоидъь цинапинъ. Впрочемъ, вь п 
. к з 

этого растешя оспаривается. Н 
дованй На]еу 1) считаеть соб 
что случаи отравлен!я, приписы 


ослВднее время ядовитость 
& основанши экспериментальныхь изсл- 
АЧьЮ петрушку неядовитой и полагаетъ, 


= ваемые этому растению, произведены не 
ИМ, онитомъ или БОН1ИНомМЪ. — Еуап Тожтаз 2) наблюдаль 


8 случая отравлев!я у дЪтей, изъ которыхь одно умерло, а друя вы- 
здоровзли. У веъхь троихъ были очень сильныя боли въ желудкБ и 
кишкахъ, жестокая рвота и затрудненное глотане. Въ литератур» 
отыфченъ цфлый рядъ подобныхь отравленй. Такъ, въ 1869 году 5 чле- 
новъ одного семейства отравились паштетомь изъ телятины, приготов- 
леннымь съ собачьей петрушкой вмъето обыкновенной (СпеуаШех). 
Благодаря соотвЪтетвенному леченю, веЪ пятеро выздоровфли, хотя у 
нихъ обнаружились жестовше гастричесяе припадки и параличи. 

Въ трупахъ отравленныхъ собачьей петрушкой большею частью на- 
ходять признаки гастроэнтерита. Экспериментальнаго матер!ала о дЪй- 
стыи этого яда не имЪется. Лечеше должно быть такое же, какъ при 
описанныхь выше отравлен1яхъ. 


Отравлеше курариномъ. 


Кураре. 


Отравлевя кураре при условяхъ нашей жизни имфюЮтЬ второстепен- 
ное практическое значеше. Но за то тЪмъ больший теоретичесвй 
интересь этотъ ядъ представляеть дяя физюлоги и токсикологи. Въ 
виду этого интереса и того обстоятельства, =: кураре находитъ себЪ 
примфнене въ качествё лекарства и, хотя рёдко, но вее же они 
поводь къ отравлешямъ, съ которыми приходится вФдаться пажееНьг 
врачу, мы считаемь нелишнимъ отвести Нет яду м - а 
вашей книг®. О различных сортахъ кураре, им еб прод: <: 
и производимыхь ими уклоненяхЪ въ и - на отдфльные ор 
напр. на блуждающий нервъ, см. У Вита 3). = | 

Бятельная составная часть цфлаго ряда ядовъ, 

ВАА и приготовляемыхь индШекими пле- 
еже ног НИ растешй, отчасти съ помощью раз- 
ет ей Фе: рю различныя назвашя. Въ такимъ 
личныхь примБееи, 


БЕ 0013 рахШеу. Ужевоя и НигзсВ”5 рт стр. 433, 1877. 
у 1 Г в в 
1) Оп Ше ы овошае Ъу Ае@виза Супарпии. Мед. Тишев, 4" Ре кн 
ие дохе Уасизин®иия Бе! ситатезией Тылегеп. Вейгаз 
3) еее м Негипегуев п. хаг Рвагшасо!оз1е 4е3 Сигате. Агев, #. ехрег. 
Рвузю1081е х Е + 
Е. и, Рагшасо1ове, т. ТУ, стр. 351 и сл р 
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назвашямъ принадлежать: \уоогага, утагаН, игаг шасиз! игат!, Чециаз т 
друг. Различные сорта кураре добываются изъ различныхь раетену, 
извЪетныхь только отчасти. Сюда стносятся: зус№тоз бохНега, ЗтуСВтоз 
сосепз, рааПима сигига и т. д. НФкоторые сорта содержать примфеь 
зминаго или жабнаго яда, или другихъ, безвредныхъ веществъ, по. 
чему не всВ сорта оказывають одинаково сильное ядовитое д}. 
стве. \У. Ргеуег первый приготовиль изъ кураре кристаллическй ку- 
раринъ, который, по его словамъ, дЪйствуеть въ 20 разъ сильнфе 
кураре. По другимъ же, эта разница не столь значительна; такъ напу,, 
Ве1се1 1) находить, что онъ дЪйствуеть только въ 6 разъ сильнфе ку- 
раре; эти разногламя объясняются первоначальнымь способомъ добы- 
вашя кураре индЪйцами. 


Этология. 


Индфйцы на Ориноко, Амазонской р$к№ и т. д. отравляють кураре 
острая своихь стрфль, которыми они охотятся на животныхь и на- 
падають на своихъ враговъ. Вфроятно, не одинъ уже европеець погибь 
оть этого яда. Такъ, Ееггега 4е Гетоз 2) разсказываеть о нападе- 
ни, произведенномъ индЪйцами на членовъ коммиси по исправленю 
траниць. Одинь изъ нихъ получиль при этомъ 3 раны и умеръ черезь 
3 часа; друге быстро успфли обмыть свои раны соленою водою и 
не заболфли вовсе, а секретарь общества, раненый 3 стр5лами, за- 
болЬль только легкими признаками отравлен!я кураре, но прохвораль 
многе мфеяцы оть самихь ранъ. Легкое отравлеше кураре нажиль себ 
У. Ргеуег 3), толча порошекъ кураре для своихь научныхь изелфдова- 
ни, Онъ же разсказываеть о случаБ легкаго отравлен!я человфка’23 лЬть, 
которому случайно попало въ порфзанную рану нЪеколько капель рас- 
твора курарина. Наконець, извзетны случаи отравленя отъ медицин- 
скаго употребленя, но, сколько я знаю, ни одинъ изъ такихъ случаевъ 
не имфль смертельнаго исхода. Подобный случай сообщаеть Рапез! *), 
тдф одержимому собачьимь бфшенствомь впрысенули кураре подъ кожу; 


онЪ считаеть лечене собачьяго бЪшенетва, посредствомъ кураре прямо 
за убйство, 








ы ее Е. \Уоснепзевтй, 7, 9, 38, 1868, и опти. оЁ Апаопие ап@ РВуз!о1., 
‚ 2, 329, 


*) бал. веБдош., 23, 1867. 

3) Зитше Чег шед.Зесцоп ег шедегвет. 
зейг., 40, 1865. 

“) А ргорозыо авМе нмедопе 1родегицеВе 4е] ситаго сотига 1а згофоа. Гецега 


2] @омоге Сиго]ато Геопахай. И ВассовНайото шей. № : НЙ 
р ь 5 . утзсв’9 
Завтезремеве Фаг 1878, стр. 429. , и 6. Ушево\у и Низ 
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Припадки и течене. 4 
Припадки и теченте. 


г и 
оеа о т м, ко оп представляется изъ на- 
_ ыы те ны : незаконченностью, а потому мы 
В. › Запмствованными изъ опытовъ надъ 

У Ргеуе!”а, когда онъ наглоталея пыли кураре, появились сильный 
напоръ крови къ головъ, чрезвычайно жестокая, но непродолжитель- 
ная толовная боль, особенное . чуветво усталости и нерасположене, 
продолжавиияея нЪеколько часовъ, и, наконешь, увеличенное отд леше 
слюны и слизи. У молодого человЪка, о которомь упоминаегь Ргеуег, 
признаки отравлен! я показались лишь черезъ 5 часовъ посл соприкос- 
новешя курарина съ раной и состояли тлавнымъ образомь въ усилен: 
номъ отдЪлеши слюнныхъ желфзъ, въ потливости и слезотечени, 
въ увеличенномъ образованви слизи въ носу и въ увеличенномъ выдф- 
левши мочи; за этимъ слфдовало чувство необыкновенной свЪжести и 
облегченя. — Подобныя легвя отравлешя Уо131п и ШочуШе? про- 
изводили у многихъ больныхъ. Они замЪтили, что кураре дЪйствуетъ 
гораздо энергичнфе при подкожномъ, чфмъ при эндерматическомъ 
примнени, и что на мфетВ впрыскиваня оно производить очень силь- 
ное раздражеше, опухоль и жестокую боль, которая можеть длить- 
ея нфеколько дней; нер$дко также они наблюдали флегмонозныя вос- 
пален1я. 

Пульеъ большею частью нЪеколько учащается и дфлается болфе пол- 
нымъ, часто раздвоеннымъ, и эта раздвоенность можеть продолжаться. 
нфеколько дней. Температура тЪла повышается на 1 до 2 градусовъ 
Цельзя. Число дыханй увеличивается на 4—8 въ минуту. Моча вы- 
дфляется въ большемь количествВ и Одо САхаЕеНЫ кож ино: 
да показывается эритема.—Оть большихъ ореий Уо151т и ШоцуЙ- 
1е получали болЪе тяжые припадки отравленя. Эти быибо, тяжЕ!я 
отравленйя обыкновенно начинались черезь 20 минуть до 12 часовъ 
сильнымь знобомъ, который, смотря по индивидуальноети больного, мо- 
жеть имфть различную продолжительноеть и большею о к 
дается сильно выраженной гусиной кожей, стучанюмь зубамити ня 
шемъ всего тфла. Къ этому присоединяются разстроиства кровообраще 

ы : ый съ дЪлается частымъ и малымъ 
я, движешя сердца ускоряются, пуль В 
{и 4—5 часовь давать 140 ухаровъ въ минуту. Все 
и можеть въ течен! а 
это сопровождается сильной тоскои, 


я й температурой тфла и разстройетвами зрьшя. Разстройства 
т состоять въ двойномь видфыи и расширеши 


днакоже, не постоянно, но смфняется нерд- 
6. — Ча2. БеЪ@ота4., № 32—37.—бах. 4ез Нор., № 


зря обыкновенно 
Зрачковъ; посл$днее, о 


1) Аппа]. ФНус., 155, поль 186 
109, 111, 114, 1866. 
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ко съужешемь зрачковь. При этомь подвижноеть тЫ конечно. 
стей ослабфваеть, равновф4е тфла нарушается, способность къ боче. 
таннымь движешямъ утрачивается; больные не могуть ни стоять, НИ 
шевелить ногами. Этоть параличъ длится около \'/ часа, а иИНОтда 
даже цфлый часъ. Сознаше и чувствительность сохраняются; выфету 
5 этимь сушествують сильная жажда, жестокая головная боль из; 
многихь случаяхь обильная испарина.— Эти болфе тяжелыя отравлен 
тоже оканчиваются выздоровлешемь. Послё нихъ остается извфетное 
утомлене, особенно въ нижнихъ конечностяхъ; повышенная температура 
тла тоже можеть оставаться въ течени н%сколькихь дней. 

Самыя тяжелыя отравлешя у человвка до сихъ поръ не наблю- 
дались, но за то они весьма часто создаются у животныхь для фи. 
з1ологическихь цфлей. ‘Теплокровныя животныя, которымъ какимъ ли. 
бо способомъ введенъ въ организмъ растворъ кураре, черезъ нЪкото- 
рое время поникають головой, а зат6мъ падають всфмъ тЪфломъ безь 
судорогъ; они не въ состояши сами подняться и черезь нфкоторое 
время лишаются способности къ произвольнымь движешямъ. Рефлек- 
торныхь движенй тоже не происходить, не смотря на сильныя раздра- 
женя. Дыхане дфлается медленнфе и слабфе и въ скоромъ времени 
совершенно прекращается. Сердце продолжаеть еще биться энергично, 
но, разумфется, очень не долго. У хладнокровныхъ животныхъ, напр. 
лагушекъ, тоже появляется параличъ, но у нихъ сердце продолжаеть 
биться въ течеши еще многихь дней, хотя параличъ остается въ 
прежнемь видЪ. Этоть общ параличь наблюдается и у человфка 
и слфдетыемъь его бываетъ пр!остановка дыхания, обусловливающая 
быструю смерть отъ отравлешя углекислотой. Что касается количествь 
кураре, производящихь эти различныя степени отравленя, то виолн$ 
точныхь указашй въ этомь смыслё представить невозможно, такъ какъ 
существующе въ продажв сорты кураре не одинаково богаты дфятель- 
нымъ курариномъ. — У 0131 и ШочуШе!) премами въ 50 миллигру. 
вызывали только легые припадки, а премами ъь `150 миллигры.—00- 
коде тажелыхь явлен!й они не могли вызвать да- 

дкожнымь впрыскивашемь по 0,1. Кролики бы" 


©тро околвають оть 0,025, а лягушки парализуютея оть ничтожных 
премовъ, но затфыъ опять поправляются. 


Анализъ припадковт. Сущность отравлензя кураре. 


‚ Самымъ выдающимся 
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нь „ха Р5шеня его очень мног , у 
Ко] Кег °), Пеликань А ВА 3 ча С1аабе Ворщаха.), 
Динальный опыть, сразу а з Неепват В и др. Кар- 
стоитъ ВЪ томъ, что У лягушки о НО дЪйстве кураре, в0- 
ти, парализуется все туло ы. а =. ева сосуды одной но- 
сохраняетъ способность КЪ  произвольны мы ноги; послфдняй 
рефлекторныя движеня при о. чи и оВрДаВа 
да ясно, что параличь иметь = и ее либо части кожи. Отею- 
исхождене, и что чувствительность мы ры % парифаринесое тра 
шенныя своихь Е: „” ЗПОЛНБ сохраняется. Мышцы, ли- 
] движений подъ вмяшемъ кураре отвЪчаютъь на прямыя 
раздражевля, совершенно какъ нормальныя ъ т: р 
шенно невредимы, но на раздражен САДО ОБР ОВНА 
к р. > аздраженя двигалельныхъ нервовъ не даютъ 
никакого отвЪта. Такимъ образомь причины паралит ух зат 
двигательномъ нерв; ЕЕ Е ралича нужно искать въ 
тому что можно ты >> Е не ыы ОЕ ое, ОЕ 
[ 8 растворомъ вураре и все таки получить 
оЕраненья мышць при раздражени его. Напротивъ того, это подергива- 
н1е тотчасъ же прекращается, если сама мышца будетъ увлажена ядомъ; 
остается, слФдовательно, принать, что кураре парализуеть концевые. ор- 
ганы двигалельныхь нервовъ.— Такимъ образомь кураре создаеть пре- 
пятстве между двигательными нервами и мышцами, парализуя внутри- 
мышечныя` окончавя двигательныхь нервовъ. Этоть процессь поражаеть 
одинаково веЪ произвольныя мышцы, Въ ТОМЪ числ и дыхательныя, 
параличъ которыхь долженъ вести за собой удушеше. Такимъ обра- 
зомь смерть отъ кураре представляеть въ сущности асфиктическую 
смерть. 

Какъ мы уже замфтили выше, дфйстве кураре на сердце не 0с0- 
бенно выдается и заключается только въ ускоренши ударовъ его. Это 
ускорене обусловливается параличемъ сердечныхь окончавй блуждаю- 
шаго нерва, которыя, по Ве201Фу, хотя и не такъ быстро поддаются 
ДЪйствно кураре, какъ концевые органы двигательныхь нервовъ, но все- 
таки, при значительныхь количествахъ этого яда, на столько утрачиваютъ 
свою возбудимость, что раздражешемъ ствола блуждающато нерва нельзя 
болъе остановить движенй сердца. Отъ большихь премовъ яда происхо- 
дить расширене сосудовъ велфдстые паралича окончавши сосудодвига- 
тельныхь нервовъ, такъ что кровяное давлевше падаеть, не смотря на 

еее: ва Ре!оцхе, Сотре, гепа., ХХХТ, 533, 1850.— С1аа4е Вегважа, 





С й — вы 824, 1856.— Его-же, №е$0пз виг 1ез еЙе{з Чез забзбалсез {0х1- 

отр+. геп4., 2 › 

че, т г Гаенон @а Сагате заг 1е зузше регуеих. Сошрё. тепа., хи, 791, 
) а р Рвуз0105. Тлиегзисвипаев и т. д. Уйей. АтсВ., Х, 3 и сл. — Иейзевгие 

окт. = ь : 

+ увзепзева!И. Иоотов:е, 1Х, 434. 


1 - 1857. — шов ше4., 35, 1851. 
ВЯ т 4. Сепёта\шейс., 49, 58, 59, 64, 1858. — А. у. 


4) А. у. Вехо!4 и Не!:аепват, Ме 
Вехо14, МЕШегз АтсВ., 2, 5, 1860. 
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учащенное бене сердца. Раздражеше сиипатическаго нерва не Вызн- 
ваеть у кураризированныхь животныхь расширешя зрачка Ков» 
и Зеленский ')); В1АЧег °), однако, отвергаетъ это, принимал, напро. 
тивъ, что кураре производить параличь сжимающей мышцы райка, 
велёдетые чего расширяющая мыпца (симпатичесвй нервъ) береть пере- 
вфеъ и обусловливает наблюдаемое въ большинствз случаевъ расширен 
зрачковъ. Этотъ спорный вопросъ такъ до сихъ поръ и остается нер- 
шеннымь. Движешя кишечника, повидимому, совершаются у курари- 
зированныхь животныхь болфе живо и энергично, чЗмъ въ нормаль. 
номъ сосостоянш; при внолн развитомъ дЪйстыйи` кураре раздражене 
утробнаго нерва (зрапсви си), задерживающаго движен!я киШекъ, то- 
ще не оказываеть никакого вмяня.—Эта усиленная перистальтика ки- 
шекъ, которая, по наблюденямъ О. Маззе 3), не обнаруживается, если 
ядъ попадеть въ стЪнки кишекъ не черезь артери (перевязка, защем- 
лен!е), зависить косвеннымь образомъ отъь паралича утробнаго нерва. 
Дло въ Томь, что оть паралича этого нерва происходить расширен 
сосудовъ съ увеличеннымь наполнешемъ ихъ кровью и затрудненнымь 
отливомъ послфдней, а, по изелфдованямъ 5. Меуега, это сосудодви- 
гательное вмяШе имфеть большое значеше для движенй кишекъ, 

Что касается слюнотечен1я, сопровождающато большинство отравле- 
в кураре, то вполнЪ удовлетворительнато объяснен!я его до сихъ поръ 
не достигнуто; правда, мфетнымъ приложешемь кураре къ подчелю- 
стной желфзЪ СТацае Вегпаг4’у *) удалось вызвать у животныхъ елю- 
нотечене, выразившееся непрерывнымь отдфлешемъ упомянутой желф- 


которыхь, по словамъ большинства авторовъ, температура бываеть по- 
нижена. Повышене температуры у человфка можеть быть объяснено 
Только тфмъ, что маленькю премы кураре, обыкновенно употребляемые 
въ подобныхъ случаяхъ, вызывають измфнен{е (съужеше) просвфта сосу- 
довъ, обусловливающее уменьшенную отдачу теплоты. Если же сосуды 


ОДНИ 
1) Агсв. #, ра\о]о5. Апабот., ХХГУ, 362. 
2) Атсь. &, Апабот. ипа Рвузюоз., 1865, 387. 


3) Вентаве ког РВузю]ове 4ег Г. 1 
агтБеуезипвен. 1.61021 
“) Тоити. 4е Тапаб. её ае 1а РВуз101оз., 1864, "о А 
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Анализь припадковъ. Сущность отравленя, 413 
ныхь раздраженй. Такимъ образомъь п бык : 
виолн® сохраняются, какъ ры не ыкновенныхъ отравленяхь 
нервовъ, такъ и рефлекторная ужа ятельность чувствительныхъ 
накоже, замЪтить, что при отравлени неа мозга.—Надо, од- 
кураре, если жизнь поддерживается Е м в 
даетъ я спинной мозгь, а именно сначала Неа мель о 
усиленной возбудимости, а затфмъ риа и 
боть А. у. Вехо1@?а 1), У ивага и Зее Кс ат тот зинО ЗА 
и Вои1зз0п’а 3). Двигательные центры св, 9"), равно какь Мавтопга 
подъ вмянемъ большихь к Ры сердца точно также страдають 

Ъ количествъ кураре (х. Ве201а) именно: 
сначала возбуждаются, а затбиъ парализуются. Вопросъ о т на ". 
шаются ли, при сильномъ отравлени кураре, проводимость и во 
мость нервныхь стволовъ, разрфшается у. Вехо14’омь въ положитель- 
номъ смыслф, такъ какъ онъ замфтиль, что если, не трогая самихь 
мышить, смачивать‘ихъ нервы кураре, то они проводять раздраженя къ 
мышц медленнфе, чфмъ въ нормальномъ состояши. Негтавп 4) пока- 
залъ, что кураре оказываетъ особенное вл1яше и на кровь. Онъ зам$- 
тить, что кровь кураризированныхь лягушекъ чрезвычайно быстро тем- 
‘мнфетъ, что указываеть на быстрое расходоване кислорода въ крови. 
— По наблюдешямь Тарханова5) и Дроздова, у кураризированныхъ 
лятушекъ происходить выселеше бфлыхъь кровяныхъ тфлецъ, такъ что 
количество ихъ въ крови значительно уменьшается. 

Такимъ образомъ, кураре представляеть ядъ, который первымъ дф- 
ломъ парализуеть окончашя двигательныхь нервовъ произвольных и 
затЪмъ гладкихь мышцъ, а также сосуды, и вызываеть смерть велвд- 
сте паралича дыхательныхь движенй; позднфе уже и на второмъ 
план онъ парализуеть нервные стволы, спинной мозгь и двигательные 
апараты сердца, посл кратковременнаго перода усиленной возбудимо- 
сти. Явленя второго порядка наблюдаются только у животныхь и 
при искусственномъь дыхани, тогда какъ у человЪка они едва за- 
мЪчаются передъ смертью. — Чфмъ обусловливается присутстве сахара 
въ мочЪ при отравлешяхь кураре, — далеко еще не изВВстно, и. 
ни интересно это явлеше само по себЪ, но для практической товсико- 
логи оно иметь пока второстепенное значене, такъ что мы можемъ от- 
казаться отъ подробнаго раземотрЬшя ао ронНанНе всего, что мы им%- 
емъ здфеь ДФлЛО СЪ ОДНИМЪ ИЗЪ слфдетый нарушеннаго кровообралценя. 
< 


0. 
Ъвюг. шед. Уегетз ха НееШега, П, 1, 1860. 


;) Маег’з Атсв., 2, 3, 186 
и Лопхва1 4е 1а Рьузююже, П, 7, 8, 


2) Усграп@ иде 4ез пабах р 
Ч Сошрь. гей, ХГУШ, 4 ноября 1859, 


ом Прег еныве бе аег Сигагестирре. АтбВ. #. 4. 5ез. Рруз1о]ое, ХУПТ, 
стр. 458 и сл., 1878. зиг 1а апавб6 4е 1 1ушрье ес. Ахсв. 4е рВуз!ю]. 


5) Ое Райцепсе @е сигаге 


погш. её рай№о]., стр. 83, 1875. бал. шед. 4е Рав, 1, стр. 10. 
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Измфнен!я въ трупф. 


Результаты вскрышя людей мнф неизвфстны. У животныхь Же на- 
ходять обычные признаки асфиктической смерти. Изел5доване крови 
въ спектральномь аппарат точно также даеть лишь признаки ца. 
коплен!я угольной кислоты (Ргеуег) !). — Указаше 2. Норре ?), чл 
вураре производить гипереми вь различныхь органахь, кромь спин- 
ного мозга, нисколько не противорфчить обычной посмертной картину 
задушеня. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


При отравлен кураре распознаван!е основывается на паралич про- 
извольныхь мышцъ и ослаблен дыхан!я, при свободныхь движешяхь 
сердца и цВлости общаго чувствилища. Боле же всего распознавание 
бываеть обезпечено въ томъ случа$, когда при осмотр больного нахо- 
дять повреждеше (отравленной) стрфлой или когда имБютея ясныя 
анамнестичесыя данныя. Описываемое отравлеше всего легче можно 
смфшать съ отравлешемь ковиномъ. Въ европейскихъ странахь въ со- 
мнительныхь случаяхь съ большею вфроятностью можно признать 01- 
равлеше кониномъ, особенно при отеутстьи наружной раны. 


Предсказан!е.. 


Исходъ отравлешй кураре будеть благопрятный, если подЪйство- 
вали маленьюя количества яда, особенно если ядь былъ принять внутрь 
черезь ротъ. Часто на исходъ отравлен!я оказываеть существенное 
вмяве моментъ примфненя медицинской помощи. Течене бываеть 
неблагопртятно, если въ кровь быстро поступили значительныя количе- 
ства яда. — Чфмъ медленнфе происходить всасыване изъ раны или 
изъ желудка, тфмъ благопррятнЪе течеше. 


Лечен:е. 


Не смотря на то, что кураре оказываеть на организмь сильное дЪй- 
стве, лечене далеко не безсильно противъ него. Маленьюя количе- 
ства, принятыя внутрь, могуть быть оставлены безъ вниман!я, потому 
что не вызывають никакихъ припадковъ; большие же праемы, мо- 
тупие вызвать отравлене, должны быть удалены рвотными. Танинъ 
и юдь, предложенные въ качествв противоядй, хотя и произво- 
дять осадки въ растворахъ кураре, но эти осадки сами по себЪ не 
безвредны. Если кураре попало въ рану на поверхности тфла, то нужно 
НА ЛВУЕЕ 


1) ВегИю. КИ. \УосвепзеВеЙ, 43, 1867. 
2) УМепег ИейзевтИь, окт. и ноябрь 1857. 
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сейчасъ перетануть соотвЪтетвенну 
трубкой или обыкновеннымь а Мао: ен 
ну. Еели по прошеств:и Ио бинтомъ и затбмъ промыть ра- 
вовъ отравлен, то можно а ис. - 
въ соотвЪтственную т В ТЬ Ех. и снова впустить кровь 
ва затянуть петлю, чтобы какъ _ Бы. ^ в - 
щую масеу соковь и чтобы они м яда попадало въ 96. 
конечности. Если по распущении Я > ен а 
то нужно снова затянуть петлю оу ве. он м: 
затЬмь опять выпустить НА которое, ы в БЛ 
въ обийЙ кругь кровообращения м. БЕ 
пока никакихь принадковъ важно Не г я зи ня к. 
ков Л че покажется. Этимъ способомь уда- 
ется предотвратить параличъ и сохранить жизнь животнымь, которымъ 
оо были, напр. подъ кожу голени, значительныя количества кураре. 
Если наступили угрожаюция явленйя, замедлене дыхашя, одышка, 
стЪенеше въ груди и т. д., то главное внимане должно быть обращено 
на акть дыханя, который нужно стараться поддерживать раздражаю- 
щими средствами, особенно же искусственнымь дыхашемь. Шосл®д- 
нимъ средствомъ, употребляемымъ долгое время, удается спасать жи- 
вотныхъ, отравленныхъ большими количествами кураре. По изел$до- 
вашямъ Вегба '), этимъ способомъ можно спасти даже такихъ живот- 
ныхъ, которымъ впрыснута была подъ кожу двойная поршя смертель- 
наго према. Но если быль введенъ еще больший пр1емъ, то не помо- 
гаеть и искусственное дыхан!е, такъ какъ подобныя количества про- 
изводять параличь центральныхь органовъ, спинного мозга и двига- 
тельныхь узловъ сердца. Понятно, что, кромб искусственнаго дыхатшя, 
могуть потребоваться раздражаюцщия ередетва и т. д. 


Судьба яда въ организм. 


Дфательная составная засть кураре весьма О ока 
д% и потому легко переходить въ ров, Ели ыстр : тех 
дить въ кровь 60 стороны подкожной клЪгчатки; всасыване о 
ходить также со слизистой оболочки желудка и кишекь, соедини- 

» оболочки глазъ и т. д. Но, ВО всякомъ случаф, значительно 
- ВА изъ подкожной клтчатки. Перешедши въ кровь, 
ею, нь тро снова обтавляеть организм и притомь большею 
кураре очень 6ы© = разлагаясь при прохождеши черезъ тЪло :.: не 
частью съ мочею, како ивмбненй. Такъ, мочею кураризированиой ля- 
претери$ вая же другую лягушку, а ея мочею третью ит. д. 
тушки можно + тъла, напр. желчь, не оказывать подобнаго дЪй- 
Друмя же жид 


Ее ИЕ р \ 
} ешеп% ауес 1е Сигаге, бах. шей. 4е Рав, 11, стр. 148, 1869 
1) Етро150пп 
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ствя ).— Оть быстраго выдфлешя кураре зависить благопр!ятное ду. 
стве перетяжки отравленной части тфла и искусственнаго дыханя, су 
помощью котораго удается поддерживать жизнь до тЪхъ поръ, нока ядъ 
не выдфлитея изъ организма. Быстрымъ же выдфленемъ обусловливает- 
ся и тоть замфчательный фактъ, что тавя количества яда, которыя, 
будучи впрыснуты подъ кожу, вызывають тяжелые припадки отравле- 
ня, могуть быть введены черезь желудокъ безъ всякихь послфдетвий, 
Можно высосать ртомъ отравленную кураре рану безь опасеня от- 
равиться, Эти факты породили мнфше, что ядъ ие дъйствуеть со сто- 
роны желудка, не всасывается имъ или же подвергается тамъ разложе- 
нию. Все это не вфрно; кураре всасывается медленно, но выдфля- 
ется съ такой быстротой, что кровь обыкновенно не усифваеть на- 
столько насытиться этимъ ядомъ, чтобы вызвать явлен!я паралича, 
Если, по примру (1. ВегпагФа, Т. Негшапиа и др., перевязаль 
животному почечныя артери и затЪмь ввести кураре въ желудокъ, то 
обнаруживается такое же отравлеше, какъ при подкожномъ впрыскива- 
ниш, только болфе медленно. Въ этомъ случаЪ выдфлеше яда черезь 
мочу задерживается и въ крови накопляется достаточное количество 
его, чтобы произести отравленше.—Кос\?) нашель, что печень отравлен- 
ныхь кураре животныхь содержить сравнительно много курарина; изъ 
этого онъ выводить заключене, что печень воспринимаеть и задер- 
живаеть на нфкоторое время ядъ, приносимый къ ней воротной веною, 
велфдетв!е чего одновременно попадають въ общ кругъ кровообра- 
щен!я только небольныя количества его; этимъ же онъ объясняеть и 
поразительно слабое дфйстые кураре со стороны желудка. — Хотя 
наибольшя количества яда снова выдфляются изъ организма вмЪеть 
съ мочей, тБмъь не менфе довольно значительная доля его выводится 
съ каломъ, даже при подкожномь впрыскивани кураре, какъ показали 
изслЪдовашя КосВ’а. — Пока кураре обращается въ крови, оно, пови- 
димому, довольно равномфрно распредЪляется по различнымъ органамъ, 
съ преобладашемъь только въ печени; КосВ чаходиль его почти во 
воБхь органахь, а также въ самой крови. 


Судебно-химическое и физ1ологическое отЕрыт!е. 


Предметами судебно-химическаго изслдованя при отравлени внут- 
ренними премами яда должны служить преимущественно рвотныя из- 
верженя, моча и каль. Если же отравлеше произошло эндерматиче- 
скимъ или подкожнымь путемъ, то прежде всего необходимо изсл$до- 





1) В!@4ег, Весвегез АгеМу, 1869, стр. 598. 


р = Уегзисве Бег @1е снепизспе МасвуевБаткей @ез Ситатшз шт ФЫензсвеп Е1$ 
эвкейеп ипа Сеууеуеп. Рограф, 1871, Пуззеге. 
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вать мочу, а ЗатЪуъ испражнен{я 


елЪдовано должна подлежать и печень 


Что Касается выллон: 
вы 
ЫдЪлен{я Яда изъ органическихь массъ, то для этого 
тЬе 


лучше всего 10606 

ты а ПолЬЗОва Я способомь КосВ-ОтасепаогЕРа. Еислую вод- 

на ни обрабатывают спиртомь для удалешя изъ нея раство» 
< Са, слизиетыхь и краслщихь вещеетвь, Фильтрать нЪеколь- 


оломъ или еще лучше съ амиловымъ 
е аривають до густоты сиропа и см ши- 
ВАЮТЪ СЪ 95-процентныхмь спиртомъ. Посль этого процфживаютъ, филь- 
р пересыщають баритовой водой, а избытокь барита осаждають уголь- 
ной кислотой. Фильтрать выпариваютъь до-суха въ водяной банЪ, а изъ 
остатка извлекаютъ кураринъ водою. Этимь путемъ получаются буро- 
вато-красные или желтые растворы, годные для физюлогическаго от- 
крыт!я яда. Для того, чтобы получить ядъ достаточно ЧИСТЫМ ДЛЯ 
химическихь реакшй, Косв совфтуеть смзшать водный растворъ съ по- 
рошкомъ стекла, высушить его и залфмь въ течеши н\котораго вре- 
мени оставлять въ соприкоснове и съ хлороформомъ. По испарении 
хлороформа кураринъ получается въ довольно чистомь видВ и можеть 
быть опредфленъ химическими реакщями. 

ГлавнЪйпия реакщи на кураринъ сл$дуюпия: 

Ерфикая сфрная кислота окрашиваеть растворы, содержащие хотя 
бы Ив миллигр. курарина, въ красный цвфтъ, который потомъ темн$етъ, 
& часа черезъ 4 переходить въ розово-красный, замЪтный еще черезъ 
сутки. ЕрЬикая сЪрная кислота съ небольшой примвеью двухромокис- 
латго кал1я производить точно такь же, какъ при стрихнинЪ, красивую 
синюю окраску, которая переходить въ флолетовый, а затфмъ въ вишне- 
во-красный цвфтъ. При кие этоть переходъ совершается медлен- 

Г и стрихнин$. 
реа и или кураре нагрфвать съ разведенной я 
й (1:50) въ водяной банЪ, то растворъ краснфетъ, затЪмъ 
т та пурпурно-красный цвфтъ и, наконець, при болфе продол- 
переходи : н гасепаогЕ 1. 
жительномъ нагрвании, в иене: р мик уретьлн. 

ВажнЪе и сподручи$е физюл ор В 
пытуемой массы рт аня наралича- мынхит > отв ковры 
которое время замфчають ры к ато оО 
кролики околфвають, а лягу 


/травлене ошемъ и морфемъ, 


:я ошемъ и морфемъ принадлежать къ Самым частымъ и 
ЕН 3 громадную важноеть для врача. ДЪйстыя обоихь упо- 
потому имБють 


5 0 и сл. 
1) Е Пе, 2-е изд., 1876, стр. 17 
Е) гие те ег @ще, у 180 
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мянутыхь веществъь въ главномъ настолько сходны между собою, чт 
въ руководетвз практической токсиколочи, имфющемъ главной Своей 
задачей изложеше отравленй, важныхъ для практическаго врача, они \0- 
гуть, а во избЪжаше повторенй, даже должны быть изложены ВуБетф, 
* Морфуй, С17НэХОз, представляетъ кристаллизующйся алкалоидъ, лег. 
ко растворимый въ водЪ только въ вид солей; чистый же морфй трудно 
растворяется въ водф, а въ эфир вовее не растворимь. Онъ представая. 
еть главную составную часть ошя, въ которомъ, смотря по сорту, мфоло- 
рождению и времени собираня и т. д., онъ заключается въ различных 
количествахъ, отъ 2,8 до 20 проц. Менфе всего морф1я въ ОСтЪ-ИНДСКИХЪ 
сортахъ ошя, а именно 2 проц., тогда какъ сорты, воздфлываемые ВЪ 
ЕвропЪ, напр. вь ПровансЪ, Эрфурт и т. д., содержать его около 90 
прон. Обыкновенные официнальные сорты ошя: ориии аесурйасии или 
зшугпаеци, содержать отъ 10 до 13°/о морфая. Русская фармакопел тре- 
буеть оть официнальнаго ошя содержавя не менфе 10 проц. морфая, 
Въ виду такого большого содержавя морф!я, отравлене ошемъ есль 
въ сущности отравлеше морфемъ. ТЪмъ не менфе отравлеше ошемь 
въ нёкоторыхь второстепенныхь отношен{яхъ отличается отъ отравлен!я 
морфемъ; это зависить отъ того, что, кромЪ моря, ой содержить 
еще рядъ другихъ веществъ: отчасти алколоиды, отчасти тфла, похолия 
на смолу, камедь и кислоты, выфстВ съ жиромъ, сахаромъ, экстрактив- 
ными веществами и солями, —которыя видоизмфняють дЪйстве ошя въ 
различной степени, смотря по’ количеству каждаго изъ нихь въ отдфлБ- 
ности. Второе мфето по количеству занимаеть въ оши, добываемонъ, 
какъ известно, сгущешемъ молочнаго сока коробочекь снотворнаго мака, 
наркотинъ, содержацИйся въ немъ въ количеств 5—10 проц. ЗамБ- 
чалельно, что тЪ сорты ошя, которые содержать много морфуя, бфднфе 
варкотиномь и абсолютно, и относительно, ч$мъ сорты, бЪдные морф!- 
емъ, такъ что многе допускають возможность перехода наркотина въ 
морфй. Наркотинъ, С>5НэзМОз, есть кристаллизующийся алкалоидъ, 
почти нерастворимь въ холодной водф, нЪ$еколько больше: въ горячей, 
растворяется преимущественно въ бензол, амиловомъ спирт, кипящемь 
этиловомь спирт и эфир®, а всего легче въ хлороформ. При совре- 
менномъ состояни нашихь свфдЪнй о дЪйстви наркотина, мы можемъ 
считать его дЪйствующимъ, хотя и слабо, но въ томъ же направлению 
какъ морф или ошй. — Сильнфе, но въ томъ же смыслЪ дЪйствуеть 
нарцеинъ, СэзНээХО%, который можеть быть добыть изъ ошя въ коли” 
честв$ Ио проц. Въ чистомъь видЪ нарцеинъ трудно растворимъ, тогда 
какъ соли его растворяются довольно легко. И это тБло можеть только 
подкрбплять дЪйстые морфая. —То же самое нужно сказать о кодеинЪ, 
СН МОз, который добывается изъ ошя въ количеств \/з до 3/4 прок. 
Въ водф онъ растворяется не особенно легко, 


но легко въ спирт, эф 
РВ и хлороформ. По своему дЬйствю это 


тЪло близко подходить Е 
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морф!ю.—Тебаи г 
1 49 таит о еТОбчаютея пис. "9 
т и эфиръ растворется легко вает алкахоидень, == спир- 
возбуждающимь образомь на не и ео ебаЩА Но 
столбнякъ, какъ при отравлени ее: ю нервную систему, вызывая 
ческому дЪйствно это вещество а По своему физюлоги” 
но содержится въ оши въ ты и 
могло оказывать особое вляне Н ве их ны С 

НЪкоторымъ образоу Е ие ин : 
алкалоидь А Е к ах. дист прояззодить 
ато аи, тм яз, который нерастворимъь въ вод, 

кипящемъ спирт, оказываеть чрезвычайно 
око снотворное дЪйстве и парализуеть центральные органы дви- 
жешя (В. Бакстъ). 

Изъ остальныхь веществъ, содержащихся въ оши и добываемыхь изъ 
него въ незначительныхь количествахт, нужно упомянуть еще: псевдо- 
морфинъ, метаморфинъ, ошанинъ, порфироксинъ, криптопинъ, реадинъ, 
папаверозинъ, меконинъ, меконовую кислоту, каучукъ и т. д. ВеБ эти 
вещества не имфютъ особеннаго влян!я на физтологическое дЪйстве 
ошя. 

Какъ уже замфчено выше, не вс алкалоиды ошя ДЪйствують въ 
одинаковомъ смыслЪ, но одни изъ нихъ, именно большинство‚ ршитель- 
но уменьшають возбудимость различныхъ, особенно нервныхъ, аппара- 
товъ, тогда какъ друше усиливаютъ возбудимость тЪхь же аппаратовъ. 
Для болфе нагляднаго представленя этихъ различ!й старались распо- 
латать алкалоиды ошя въ опредфленные ряды. ‘Такъ напр., С1ачае 
Вегпага !), прюбрЪтпий себф громадныя заслуги изучетемъ дЪйствй 
алкалоидовъ ошя, установилъ слБдующй рядъ, начинаюцйся алкалои- 
домъ, дЪйствующимъ наиболЪе парализующимъ образомъ, и замыкаю- 
шйся алкалоидомъ, сильнфе другихъ производащимъ судорогу: нарде- 
инъ, морф, кодеинъ, наркотинъ, папаверинъ, тебаинъ. Другой рядъ 
принадлежить В. Баксту?), который считаеть папаверинъ за наибол$е 
парализующий ядъ и поэтому отводить ему м$ето впереди нарцеина. 

Такь какъ въ оши количество парализующихь веществь значительно 
перевшиваеть количество возбуждающихъ, то при отравлени ошемъ на 
первый планъ выступаетъ парализующее дъйстве его. И въ самомъ 
дфлЬ, эти именно свойства ошя главнымъ образомъ и привлекаютъ къ 
себ внимаше практическихь тОвСИкологОВЪ, такъ какъ и богатая ка- 
зуистика показываетьъ, что НЕ обыденной жизни дДФло идеть К оо 
тельно объ отравлешяхь ошемъ и морфемъ. Это же самое и побужда- 


еть насъ излагать оба отравленя вмфст$. 


акк Ао 

ТХ. 1864, стр. 406 и сл. : 

з НИ а УМ нЕиие ег Орлипакаое. Агсь. {. Апай. ип@ Рьуз11., 
иг рву! 


стр. 112 и сл., 1869. 
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Отравлеше морфемъ и ошемъ происходить въ томъ случа, корь 
вещества, содержапия ихъ, поступаютъ въ слишкомъ большомъ коди. 
честв® въ организмъ и переходять въ массу соковъ. — Къ такимь ве. 
ществамъ принадлежать прежде всего самъ ошй и приготовляемые ИЗ 
него фармацевтичесые препараты: ехбгасбии ори, Ипебага орй зппрех 
и стосайа (]амЧапит Паш@ши Зудепваш!), зугарцз Фасо 01; далфе, 
морфий и его соли, особенно солекислая, сфрнокислая и уксуснокислал: 
затфиъ листья, сфмена и коробочки маковыхъ головокъ '), настой или 
отваръ которыхь лБнивыя няньки дають своимъ питомцамъ съ пфлью 
усыпить ихъ. — Цвбты и плоды рарауег гВоеаз тоже неоднократно слу- 
жили причиной отравлевая дЪтей ?). Наконецъ, новфйшая литература 
представляеть намъ, особенно въ Ангми и АмерикЪ, массу отравленй 
разными секретными средствами, содержащими ошй и морфй; 
Б]асКгорз, бодейгеу’з сог@а1, РаШБу’з сагшшайуе, Вафеу’з зедаНу з0- 
от, Воу’з Пипиепё и т. д.— содержать вс ошй и такъ же легко 
ведуть къ отравлешямьъ, какъ и друме официнальные препараты ошя, 

Отравлешя упомянутыми веществами принадлежать большей частью 
въ медицинскимъ и происходять отъь неправильнаго назначения 3) или 
неправильнаго отпуска, или же оть случайнаго емшешя лекарствен- 
ныхь товаровъ вь аптекф. Такъ, въ послфдае тоды  обнародо- 
ванъ цфлый рядъ отравлешй морфемъ (въ ВфнЪ, Бернф, Карльсру 
ит. д.), которыя произошли отчасти оттого, что отпускавпий ихь 
аптекарь перемв шаль лекарства и, выфсто солекислаго хинина, отПу- 
стиль солекислый морфИ, отчасти оттого, что эти вещества были 
перемфшаны уже на фабрикф.—Ошй и морфИЙ довольно часто употреб- 
ляются для самоубйствъ, особенно медиками, химиками и т, п.—Кромв 
того, морфй употребляется также и для преступныхь цфлей, какъ по- 
казываеть случай д-ра Сазфа1те’а “), хотя, по своему горькому вкусу, 
онъ не особенно удобень для подобныхь умысловь. Ошй и морфй у- 








2). Напр. А. СъеуаШег, Фопги. 4е Се шеф ес., стр. 365, авг. 1869. — $ и1/- 
шапл, Ва зеве Аг. МиШо., 1868. 

2) Раш, \Уачешьего. шей. Сотгезр.-ВЙайь, 1855, № 33. 

3) Такъ, Топгпа] 4е СЬйа. 164., стр. 139, 1868, сообщаеть о смертельномъ отрав- 


лени, происшедшемь оттого, что врачь внопыхахь пронисаль 19 грань вмфото 
1/2 грана, морфя. 


В ы 
и къ смертной казни въ Париж, на основаши прямыхъ уликъ). — Въ 
амбетскомь рабочемь домВ въ Лондонф, какъ сообщаеть Рагтас. Тоигпа], стр. 597 


1868, одинь х 
ми ‘изъ заключенныхь быль умышленно отравлень служителемь посредством» 
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оихребихются также для усыпленя людей, съ цфлью ихь ограбить или 
сдБлать Эввопасными. Описано множество случаевъ отравленя, въ ко- 
Торнх» настойка ошя принималась столовыми ложками вифето настой- 
ки ревеня. 

Путь, которымъ Ядъ поступаеть въ организмъ, довольно безразли- 
ченъ: отравлен{я наблюдались, какъ оть внутреннихь пр1емовъ, такъ 
от ТиСТировъ, свЪчекъ, эндермалтическаго и подкожнаго прим нешя 
морфя и ошя. Даже простыя примочки ') изъ ошя, приложенныя къ 
неповрежденной кожф, вызывали припадки отравленя. 

Припадки отравлешя, естественно, обнаруживаются тфмъ быстр$е, 
ЧВуь скорфе ядъ переходить въ кровь. Но веясыване яда, особенно 
при внутреннемъ примфнени его, зависить отъ множества факторовъ, 
между которыми первое мЪсто должно быть отведено степени наполне- 
я желудка: чЪмь болфе желудокъ пусть, тБмъ быстрфе происходить 
всасыване. Далфе, извфетную роль играетъ форма, въ которой дается 
ядъ. Порошокъ ошя дЪйствуетъ медленнЪе, чЪиъ настойка; чистый мор- 
фи медленнфе, чЪмъ солекислый или уксуснокислый морф, а всего 
быстр%е растворенный; при подкожныхъ впрыскиваняхь дЪйстые про- 
Является очень быстро, `& при вирыскиваши въ вену—мгновенно. 

Что касается количествъ ошя и морфАя, производящихъ смертельное 
отравлеше, то объ этомъь невозможно сказать ничего опредфленнаго. 
Прежде всего необходимо установить принцишальную разницу между 
взрослыми и дфтьми, такъ какъ въ первые годы жизни дЪти необык- 
новенно сильно поддаются дЪйств!ю ошатовъ. 

Касательно взрослыхъь Фови Роцса!12) разсказываеть случай само- 
отравления женщины 1 драхмой (приблизительно = 4,0) настойки ошя, 
окончивиИйся смертью, не смотря на принятыя терапевтическйя м$ры. 

По Тау1ог’у 3), наименьший изъ извъстныхь премовъ ошя въ твер- 
домъ видЪ, произведиий отравлеше у ра человфка, составлялъ 
21 грана вытяжки —4 грана орй сгиа! 050 ошя). Понятно, что 
мор{й производить смертельное отравлене въ гораздо меньшемь ко- 
личествЪ; пр!емъ въ 0,1 какой нибудь соли морфя можеть считаться 

ьма опасный. ` 
ве — опыть, & также ифлый рядъ исторй болёзней ЕВ к 
литературЪ, показываютъ, что уже гораздо Жо Е а 
фля могуть вызвать припадки сильнаго отравленая, 


тельнаго исхода. 





т ] въ своемь сочинен!и „оп ро!зопз“, переведенномь на нём. а3. хромь 
: т —$ Ш, стр. 16, разсказываеть случай смертельнато отравлен я создала, 
а Е ывать къ рожистой 
ох И о 223 примочка, которую ему нужно было прикладыва: р 
тог и к 
ни 3 цфлой уншей 1ал4али. 
а 1879, 
стр. 839, май 1872. 
у а деизсв уоп Зеудеег, 1863, т. Ш, стр. 25. 
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ногф, была напитана 
2) СЛазаоу шей. Фопгп., 
3) Ге Слйе и т. д. Негазсеве м 
Руков. къ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. 1. . 
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При отравлешяхъ наркотическими тете тЫ роль 
играеть именно индивидуальность больныхъ; такъ в Зетны (3. 
чаи отравленя, которые, не смотря на громадные пр1емы ошя и м0р- 
фия, оканчивались выздоровлешемъ. Тау1ог приводить въ своемъ ру- 
ководствв (1. с.) рядъ случаевъ съ благополучнымь оонь, не смотря 
на, то, что отравленные приняли оть 4 до 5 унщй, т.е. 120—150 грань 
настойки ошя. Въ одномъ случа, сообщенномъ недавно Ваге’омъ 1, 
мужчина выпилъ 10 драхмь настойки ошя (—=40,0) и выздоровфль, даже 
безъ рвоты. Ь 
Можно привести также прим$ры выздоровлевя посл% большихъ пре 
мовь морфя. Воп]еап?) наблюдаль выздоровлене послЪ 95 гранъ 
(=1,5) уксуснокислаго морфя. Вегозеп 3) наблюдаль выздоровление 
одного аптекаря, принявшаго 0,4 уксуснокислаго морфя, а [у0пз 4) 
—выздоровлеве 5-лЬтней дфвочки, отравленной 0,3 морфи. 
Н$которыя болфзни, повидимому, притупляють воспруимчивость къ 
ошатамъ, велФдстве чего подобные больные часто переносятъ колоссаль- 
ныя количества. Сюда относятся главнымъ образомъ душевныя раз- 
стройства. Въ случаЪ, сообщенномь Мойеемъ 5), машазка приняла 
18 грань (=1,1) уксуснокислаго морф!я, посл чего ее нашли безь 
пульса и еле дышащей, но черезъ нЪсколько часовъ она совершенно опра- 
вилась. КеПок58) даль одной женщинЪ, забол5вшей послфродовой ма- 
ней, 30 грань (—=1,9) солекислаго морф!я въ течени 24 часовь, не 
вызвавъ отравлешя. Но за то я лично вилфль случай, въ которомъ жен- 
щинф, одержимой ман!акальными приступами, было вирыенуто подъ 
кожу, въ точени 2 часовъ, около 3 гранъ (—=0,18) морфАя и все-таки 
ее нельзя было успокоить; лишь черезь 2 часа наступиль сонъ, а съ 
нимъ уладокъ силь, сведпий больную въ могилу. 

Далфе, извстно, что очень большие премы ошатовъ переносятся при 
столбнякф, бълой горячкф, водобоязни, отравлешяхъ стрихниномъ и 
атропиномъ, также при ракЪ и страдавяхь брюшины, невралеяхь и 
т. д. — Громадное вмяне оказываеть также привычка. Есть люди, 
особенно больные, одержимые хроническими страданями и вынужденные 
постепенно переходить оть маленькихь премовь все къ большимь и 
большимь, чтобы добиться хоть нфсколькихь спокойныхь часовъ или 
сна, которые, наконець, переносять таке праемы, что здоровый чело- 


вЪкъ оть нихъ давно умеръ бы. Таве случаи ветр$чаются въ каждой 
больниц и почти У каждаго врача. 


о 


*) РЫадерь. шей. ап4 зига. Вероте., 
2) См. Низетапи, НапаБась 4ег Тох: 
3) Такаге огев ЕбграпаНихев, 
4) Мез- Он, Зойги. оЁ Ме 
5) Вауг. ие иевг а, 
8) См. Низещапи, 3 ©. 
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сое, т. Т, стр. 597, 1868. 
УП, стр. 647, 1872. 

4., стр. 293, 1869. 

46, стр. 572, 1871. 
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Понятно, что подобныя ли 


Е - ца могуть быть отравлены тольк адными 
премами ошатовъ, т | р олько громад 


проти вонодог те РЕ организмъ ихъ привыкъ къ этому яду: 

У нужно замЪтить, что есть лица, которыя 
отличаются, напротивъ, Чрезвычайной воспримчивостью къ ошатамь и 
уже оть очень маленькихь пр р ОВ 
: те рлемовъ тяжело заболжваютъ: ид1осинкра- 
з1я. Стоп 1) зналъ человка, который ‘впадаль въ спячку уже 
оть /3— Уз трана (= 0,02—0 08) 7, ви д ячку у. 

з , ›)5) ошя, а ЗбешёВа] наблюдаль случай 
тяжкаго отравлешя однимъ граномъ (= 0,06) ошя въ клистирф. Не- 
давно Втоев1т 2) описаль случай, въ которомь оть 2 миллигр. мор- 
фия появились неправильное дыхане и мгновенная остановка сердца, 
а затЪмъ глубовй наркозъ. 

Въ случаЪ Ропуап’а 3) 132 трана (=0,002) морфёя вызвала, при, 
эндерматическомъ примфнен!и, жестовй наркотизмъ, гемошю и т. д. 
Вь Гапсеё отъ 21 марта 1863 года описанъ случай, въ которомъ у жен- 
щины отъ 2 капель ошя появились черезъ 4—5 часовъ парокеизмы зно- 
ба, потеря зрёшя и слуха и сыпь, похожая на скарлатинную. 

Замфчательно, что иногда отравлешя происходять оть такихь пре- 
мовъ, которые раньше переносились безъ особенныхь послёдетвйй. Мо- 
жеть быть, что въ подобныхъ случаяхъ имЪеть мфето быстрое всасыване 
подъ вмявемъ какихъ либо особенныхъ обстоятельствь. О кумулатив- 
номъ дЪйстви здфеь навфрное не можеть быть рЪчи. 

Сь другой стороны, мы находимъ въ литературЪ громадное число вы- 
здоровлешй отъ большихъ и очень большихъ пр1емовъ ошя, помимо 
тЬхъ случаев, въ которыхъ удавалось выдфлить изъ тЪла нфкоторую 
или большую часть принятаго яда, прежде чфмъ онъ усифль веосалься 


и обнаружить свое дЪйстве. : 
Совершенно особенное положеше ошаты занимаютъ въ отношени къ 


фтямъ. : 
. Вообще можно сказать, что, ч®мЪъ дЪти моложе, тВмъ они воспраим- 


Ъе къ оо и морфию. Эта восприимчивость тянется черезъ весь пер- 
ЧиВ 5 


Й годъь жизни и даже до 5-лЬтняго возраста. ИзвЪетенъ рядъ слу- 
вый Г 


ъ, въ которомъ дфти умирали оть ничтожныхь премовъ ошя. Тау- 
и обраль массу подобныхь случаевъ, въ которыхь во, Из, Уз гра- 
с 


1ог ли 1 2, Зи 4 капли настойки его производили смертельныя 
И. ) С 1 

на и а ЗЕ Зерт1аеа5) ребенокъ умерь оть зо грана 

отравлетя. — 


— 0,003 ошя. что и гораздо больние 
бь в ой стороны, казуистика показываетъ, р 
п осятся ДЪТЬМи безъ опасности ДлЯ ЖИЗНИ. — Гакъ, 
1 Н 
рлемы пере 
в — я а въ слу- 


зешатл, т . 296, 1877. х 
Е МЫ Сал. 4ез Вбр. 29, стр. {а1Ле де МогрЫше. бал. дез Норн., 1844, 


етепё 
3) Ешровоппетет рат пое 40зе . ее 
4) ре Се ит. д. Т. Ш, стр. 
) 1 ф 16, 1855, ‹ 
5) бах. @ез Нори., № 16, 
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чаё СогреГа') новорожденному ребенку дано было 30 грань =) 
1ап4аш! и, не смотря на тяжелые припадки, онъ черезъ 5 Часовъ вц. 
здоровфль. — Въ случаф, упоминаемомъ В]апК’омъ 2), 3-недфльный ре. 
бенокъ, которому поставили 3 клистира по 35 капель Тапа въ каж. 
домъ, поправился на слБдуюнщий же день, не смотря на очень тяжелне 
припадки.—Другому ребенку) дана была чайная ложка настойки ошя 
и онъ выздоровЬль оть самаго обыкновеннаго лечен!я. 

Изь сказаннаго ясно, что едва ли возможно точно установить коли- 
чества ошя или морфя, дфйствуюния смертельно. 

Какь только въ потокъ крови попадеть такое количество яда, кото- 
рое можеть нарушить отправленя организма, то тотчась же обнару- 
живаюлся припадки отравленя. Поэтому время наступленя первыхъ 
признаковъ отравлен я колеблется въ довольно ‘широкихъ границахъ, 


Патолопя. 
Припадки и течене. 


Картина болфзни, вызываемая ошемъ или морфемъ у челов$ка, можеть 
служить прототипомь для вехъ отравленй простыми наркотическими 
веществами. Такъ какъ въ общемъ дЪло состоить въ притуплени 
возбудимости центральныхь нервныхь органовъ, которому предшествуеть 
болЪе или менфе продолжительный перодъ возвышенной возбудимости, 


Какъ только въ кровь попадеть значительное количество яда, то по- 
являются состояше душевной ясности, физической легкости, оживленная 
подвижность конечностей и глазныхъ яблокъ, ускоренная дфятельность 
сердца, иногда таллюцинаци веселаго, прятнаго содержаня; вмЪетЁ 


членахъ, невозможность дДЪйствовать ими, сонливость, безпокойный сонъ, 


ораго больныхь еще можно разбудить 
громкимъ крикомъ, тормошенемь, причиненемъ боли, переходить въ 
о Талееф, П, 9 авг. 1857. 

2) Вет, ае Твегар. шей. СВ гигатс., 17, 1857. 

3) Ри, Нозри. Т4азевг., 1868 
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полную спячку (со 
ли, его ны х оса ЧоЖитЬ пепохвижкио ша. своей Я 
производить на него никакое 2 24е-Сильная физическая боль’ во 
совершенно подавлена к: впечатльня, рефлекторная дфятельность 
сильно съужены (весьул ме большею частью полузажрыты, зрачки 
мышцы разелаблены м Дко расширены), нечувствительны въ свфлу, 
зованная, нижняя че в поднятая конечность падаетъ, точно парали- 
бяБдно или темносине: ь отвисаеть, кожа холодна, лицо больного 
о и, больной совершенный мертвець и 
еще теплится жизнь; но и Е иутьсь свидфтельствують, что въ немь 
о са 5». то ых отправлешя значительно страдаютъ подъ 
вопровождается различны р едляется, затруднено и неправильно, 
тоже замедлены м не! и шумами и хрипами; движен!я сердца 

` неправильны, Пульсъ слабъ, маль, легко сдавливаемъ, 


. часто съ т 
Рудомъ прощупывается. При благопр!атныхь обстоятельствах 


О. чнуться ИЗЪ ЭТОГО [и 1 1 
6, ЛЬ. ЯНЯ 
Ной можеть о сто. полнаго усыплешя и 


етъ холодный потъ, хрипы усиливаются, на отдфльныхь мышщахъ и мы- 
шечныхь группахъ показываются по временамъ дрожация, клоничесыя 
подергиван1я; зрачки въ этомъ перюдв иногда расширяются, изрфдка 
появляются настоящфй столбнякъ и судорожное сежате челюстей; въ нф- 
которыхъ случаяхъ въ это время бываетъ также слюнотечене. 


Въ этомъ положен!и смерть наступаеть или постепенно, съ прекра- 


щешемъ пульса и дыханшя, или же сразу волдетые быстро развиваю- 


щагося паралича—общаго упадка силъ.—Иногда въ течени отравлен{я 
происходить кровоизлян!е въ мозгъ, которое можеть положить конець 
жизни.—Во все время отравленя замфчается всегда отсутстые исираж- 
неши и мочи, хотя иногда въ начал и конц отравленя быва- 
етъ сильный и мучительный позывъ къ мочеиспусканю. — Равнымъ 
образомъ почти каждое отравлеше ошемъ и морфФемь сопровождается 
потомъ, часто очень сильнымъ. 

Если наступаеть выздоровлене, то оно первым дфломъ выражается 
улучшеншемъ дыхашя и пульса, кровяное давлеше повышается, а ко- 
матозныя явленя постепенно ослабфвають, см$няясь болфе легкой 
изъ которой больного уже возможно разбудить, хотя она 
часто еще длится 12—24 часа. — Извфстны, В случаи, въ 
которыхь больные совершенно приходили въ се х к рн т: 
было и сомнфваться ВЪ окончательномъ Выдорэв ‚а мъ не 
менфе дфло оканчивалось смертью, велфдеть!е,. новаго ››прииадидь ой- 

ы забытья, завершавшихся параличемъ. По вее- 
аи 1 ый т бныхь случаяхь происходить новое всасываше 
му вфроятю, в 


спячкой, 
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яда, быть можеть, подъ вмяшемь повысившагося пыкь давления, 
Далфе, приводятся случаи, въ которыхъ, посл окончательнаго прекра. 
щеня припадковъ остраго отравленя ошемъ и морфенъ, сердце или 
легыя причиняли смерть. Такъ, недавно КшкКеаа ') сообщиль случай 
отравленя 0,36 морфя, въ которомъ, благодаря своевременному при. 
ифненю рвотныхъ, больной совершенно пришель въ себя, какъ вдругь 
снова появилось стерторозное дыхаше съ расширенными зрачками и 
черезъ 18 минуть больной испустилъ духъ. Другой подобный же случай 
описываеть Р]ап6?): отравлеше произведено 30,0 настойки ошя и че- 
резъ 28 часовъ посл пр/ема яда, когда всЪ опасныя явлен!я уже пре- 
кратились, послЪдоваль возврать, быстро окончивиййся смертью. В - 
‚не всего, что въ этихъ случаяхъ еше до отравления существовала бо- 
лЪзнь сердца, которая подъ вяшемъ яда перешла въ параличь и при- 
чинила смерть отъ задушеня. СлФдовательно, въ подобныхъ случаяхъ 
смерть лишь косвеннымъ образомъ зависитъ оть ошя и вовсе нЪфтъ надоб- 
ности, чтобы въ моментъ смерти больной былъ наркотизованъ. Тау1ог?) 
расказываетъь нфсколько подобныхъ случаевъ, и изъ нихъ особенно инте- 
ресенъ одинъ (А. Зфа ога), въ которомъ на 6 день поел отравлешя 
больной могъ предпринять путешестве, а на 11 скончалея. По слу- 
чаю желчнаго камня, ему выпустили 30 уншй крови и въ теченш 
4 часовь дали 200 капель настойки ошя и 200 капель настойки бфлены. 
На векрытм найденъ сывороточный выпотъ въ плеврЪ, сердечной сороч- 
ЕВ и подъ паутинной оболочкой, расширенное сердие съ очень хрупкими, 
тонкими, жирно-перерожденными стфнками. Очевидно, что смерть про- 
изошла здесь не прямо отъ ошя, но, подь вляшемъ такого энерги- 
ческаго кровоизвлечен!1я въ связи съ дЪйствемъ ошя, больное сердце 
еще болфе утратило способность къ работВ, такъ что ошй является 
косвенной причиной смерти. Для меня несомнфнно, что въ этомъ слу- 
за значительная доля вины въ роковомъ исходЪ должна быть припи- 
сана кровопусканио и предпринятой иофздк®.—Изь новЪйшаго времени 
мы имфемъ случай Риспек” 4), въ которомъ въ течеши 5 дней припад- 


ки отравлешя представляли настояний перемежающийся типъ: 10 
утрамъ спячка проходила, 


а по вечерамъь снова появлялась въ очень 
сильной степени со всфми 


з опасными явлевями со стороны сердиа и 
‘дыхания. Окончательное выздоровлеве послфдовало только на 13 день. 

Къ менфе Постояннымъ припадкамъ при отравлени ошемъ и морфиемь 
относятся явленя со стороны кожи. Еще до наступления спячки боль- 


ДЪ ВЪКОЖЬ, который дфлается не. 


1) Апоша]оиз сазе о 
тк тшед. - . 
) та оов саде ог ор о Вес., 814, дек. 1877 


5. Меж-УсхЕ шед. Вес., 717 ноябр ‹ 
| Ъ. ©., т. Ш, стр. 10, т, 12, 13. | 
-*) УЧепег освеп ада, УП, 43, 1861 
) м \ х ›1. 


бриш розоште. Мез-Хо 
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аа Ра часто слфдуеть сыпь, состоящая изъ волды- 
р ры ре настоящую крапиввицу; иногда же 
Зе тЬбтег А орму пупырышковь. и розеолезныхъ ПО 
(—0,004) морфя: Не случай образованя АО /16 трава 
Она держалась а + ая же сыпь наблюдалась и посл з грана ошя. 
не ВЕН =. и вЪ. первомъ изъ упомянутыхъ случаевъ огра- 

У одной даме :) Е: < которое при этомъ припухло. 

: › принявшей 2 капли настойки ошя, появилась че- 
резъ 5 часовъ на лицф, рукахь, затылкЪ, бедрахъ и т. д. сыпь, похо- 
АА: СКАрлатяну; въ то же врема оо бомнона приступы зноба и 
на нфкоторое время она потеряла зръше и слухь. 

Столь же непостоянное, но за то иногда въ высшей степени важное 
явлен1е рвота. Въ нкоторыхъ случаяхъ вскорв посл приня\я яда 
появляется произвольная рвота, которою выводится находящийся еще 
въ желудЕк ошй или морфй, что иногда способетвуеть выздоровлен!ю. 
Но во многихъ случаяхь тошнота и частая рвота наступаеть лишь къ 
концу отравленя. — У дтей, отравленныхъ препаратами ошя, весь- 
ма часто наблюдаются судороги въ различныхь отдфлахь мышць. 
Главнымъ образомъ бывають косоглазце и судороги въ мышцахъ лица, 
наблюдались даже судорожное сжале челюстей и столбнякъ, преиму- 
щественно въ форм опистотона. 

У нБкоторыхъ взрослыхь мужчинъ, во время наркоза, а чаще въ пе- 
р1одЪ возбужденя, появляется прапизмъ. . 

Что касается срока, протекающаго съ момента введешя до на- 
чала дЪистыя яда, то въ этомъ отношения а. сказать ни- 
чего опредфленнаго. — Въ случаяхь МиззЪаиигаз) и \Уоо4воизе 
Вгаше’а *), гдБ отравление проаоь отъ случайнаго впрыскива- 
шя морфя въ вены, достаточно было нЪфсколькихь секундъ, чтобы вы- 
звать самые жестоые припадки: приливъ къ головЪ, сильное сердце- 

к ее ‘озе сонныхь артер, головокружеше, замираше сердца, тоску, 
б1еше, б1еше со и внезапное падеше замертво. При обыкновен- 

одышку, судороги лица ивашя въ подкожную клфтчатку, ядъ начина- 
номъ же способ а не раньше, какъ черезь 5 минутъ. 00 
етъ обнаруживать свое а обнаруживаются еще медленнфе, черезъ 
стороны желудка Ве ошя тоже требуеть болфе продолжительнаго 
10—15 минуть; настойка 


‚его медленифе дЪйствуеть порошокь ошя. Какъ уже 
промежутка, а все стное вцяню оказываеть здфеь и степень напол- 
извЪс : 


замфчено выше, В судебно-медицинском» отвошены гораздо важна 
1 — Въ 
нения желудка. 
ы р 
1 7, 1866. 
1) Зсвасвагае Иензевтйь, стр: 367, 
1863. в 
е+, 21 марта СВ 
у тов АТИ. ТоееШ ден” а ве 
а стр. 8, 4 ЯНВ. . 
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установить срокъ, до котораго отравленный еще способенъ совершить 
какое нибудь дЪйств!е; въ этомъ отношен!и заслуживаеть вниманя ел. 
чай Тау1ог’а 1), въ которомъ отравивиИйся ошемъ челов къ им ль еще 
время повфеиться; другой отравленный, принявший \/з унция настойки 
ошя, въ течеши 2 часовь вель оживленную бесфду съ своимъ со. 
сФдомъ. 

Интересенъ случай Мот15а?), въ которомъ аптекарь, принявший 75 
транъ (—4,7) солекислаго морф!я, успфль еще совершить полутора- 
часовую прогулку, пока показались признаки отравлен!я; онъ воздоро- 
вфль оть сложнаго леченя, при чемъ получиль и 50 грань ехбгас&, 
БеПаЧоппае. Черезъ прямую кишку отравлеше ошемъ и морфемъ совер- 
шается тоже довольно быстро, вызывая таше же жестове припадки, 
какъ при отравлен!и со стороны желудка 3). 


Что касается продолжительности всего процесса отравлен1я, то нф- 
которыя указаня на этоть счеть заключаются уже въ предъидущемъ, 
Вообще можно сказать, что отравлеше морфиемъ продолжается тфмъ 
дольше, ч$мъ значительнзе принятое количество яда, чмъ совершен- 
нфе всасыване, чфмъ рёже происходить рвота и чёмъ мене, наконецъ, 
больной привыкъ къ препаратамь ошя. 

Иногда уже перюдь возбужденя, который вообще у жителей 
с5верныхъ странъ бываеть относительно короче, чЪмт у восточныхъ 
людей, отличается довольно значительной продолжительностью. Такь, 
СВт15150п въ своей книгф объ ядахъ разсказываеть случай, въ которомъ 
послф шлема двухь унцй (—60,0) настойки ошя возбуждеше длилось 
18 часовъ и только послф этого больной впаль въ сонливость. овп 
5. Воуа *) описываетъ случай У душевно-больного, у котораго 2 унци 
(—60,0) Лапа! не вызвали черезь 20 минуть никакого дЪйстыя и 
только черезь 14 часовъ стала обнаруживаться наклонность ко сну, 
завершивиаяся черезь 16 часовъ смертью. — Перодъ усыпленя про- 
должается обыкновенно 12, 18 ло 24 часовъ. По СЬт1ззоп’у, смерть 
при отравлеши морфемь наступаеть въ течени 18—24 часовъ; одна- 
коже, наблюдались случаи, гдь смерть наступала гораздо позже; такъ, 
У. Воу@ Мизерей 5) разсказываеть про 3-мФсячнаго ребенка, что, при- 
нявъ неопредьленное количество ошя, онъ умерь лишь черезь 56 ча- 
совъ, въ течеши которыхъ обнаружилось кратковременное послабле- 
не припадковъ. Еели отравлене и не оканчивается смертью, то все 
таки начало дЪйствительнаго выздоровлешя заставляеть себя ждать. 
а ЗЫ 

. о 9. 

у И те Лоиги., окт. 1862. 

, . шей. Типез, 15 мая 1871. 


”. Вгй. тей. Топгп., 10 окт. 1868. 
) Мейс. Трпез апа (22., 20 марта 1858. 
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и о х ал Гапсей 1) описывается случай, въ воторомъ 
ны, ре миры. 3 драхмами (=12,0) ошя, выздоровф- 
НИЙ С - смотря на унотреблене белладонны, 
равлешя морфемъ большею частью бываетъ 
полное, рЬдко неполное. При неполномъ выздоровлени отдфльные 
О отнести ва течения извБетнаго времени. Сюда именно 
: ымъ образомь тошноту, ослаблеше аппетита и пи- 
Ввареня, вялость, головную боль, головокружеве, шаткость движе- 
нй; вс эти явленя проходятъ черезъ нёкоторое время (нфеколько 
часов). ‚Что разстройства, обусловливаемыя происшедшимь во время 
отравлен!я кровоизмяшемь въ мозгъ, будуть оставаться— это разум%- 
ется само собой.—КромЪ упомянутыхь выше сыпей, остается еше на 
нЪеколько дней съужеше зрачковъ?), далфе, легкая альбуминурия 3), 
онфилость пальцевъ *), сверлящее ощущене въ нихъ, зажаме боль- 
шихъ пальцевъ. У одной дамы, отравленной клистиромъ изъ очень боль- 
шого количества настойки ошя, въ течеши нфеколькихъ дней посл 
спасен!я ея замфчалась потеря вкуса и зр$н1я 5). Въ теченшм силь- 
ныхъ отравлешй морфемъ или ошемъ иногда появляется воспалене 
легкихъ, особенно къ концу отравлешя. Одинъ изъ такихь случаевъ со- 
общиль недавно З1еуекшс 6): самоотравлеше 6 гранами (—0,36) мор- 
фйя, желудочный насосъ, атропинъ, воспалеше легкихь и, не смотря 
на то, выздоровлеше. 
Нер%дко, особенно посл отравлевя ошемъ, остается’ на нЪкоторое 
время наклонность къ упорнымъ запорамъ, и это—самое существенное 


посл детве отравлевшя ошемъ. 
Хроническое отравлен!е ошемъ и морф1емъ, 


Хроническое отравлеше ошемь обусловливается привычнымь употреб- 
ленемъ его препаратовъ, въ качествЪ ли лекарства или оть дурной 
привычки. Наибольшее число хроническихь отравленй встр чается 
на востокЪ и въ Азм, особенно въ Кита, Инди, Пери и Турщ, 
Въ упомянутыхь странахь сильно распространены, какъ Фда, такь и 

1е ошя. Какъ часто эта привычка подаеть поводъ къ отрав- 
зна показываеть Ташез Уовпзфоп 7), которому, въ китайскомъ 
ле ‚ 


1) Гапсеь сент. 1868. 


1,.1. с. 6 
р. е бал. 4ез Нбр!, стр. 124, 1871. 
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тоспиталв въ Шанха$ за промежутовъ времени съ 1867 до 1872 т., при- 
шлось наблюдать 300 отравлевй ошемъ, въ томъ числ 17 тяжелыхь 
съ 6 смертными случаями. —Слфдующия цифры ‚Ри до чего 
доходить употреблеше ощя въ упомянутыхь странахь '). Самарангь 
городъ еъ 1254000 жителей, потребляеть среднимъ числомъ 7 980 фун- 
товъ ошя въ мФеящь. Городу Япав$, имфющему 671000 жителей, пона- 
добилось въ 15 дней 5389 фунтовъ ошя. На островъ Яву въ 1850 году 
привезено свыше 576000 фунтовъ ошя, что составляеть по \/з2 фунта 
на человЪка 2); сколько же было доставлено контрабандой, опредЪлить 
невозможно.—Но употреблене ошя начинаеть все болфе и болфе распро- 
страняться ина Запад, особенно въ Англи 3), преимущественно въ ея 
фабричныхь округахь Линкольншайрв и НорфолькЪ. Въ этихъ мфетно- 
стяхь одинъ аптекарь, напр., издержалъ въ годъ 200, а другой 140 фунтовъ 
ошя. Во Франщи потребность въ оши и морф1и, повидимому, тоже воз- 
растаеть въ значительной степени, какъ на это указываеть Рааппе *), 
по поводу своихъ сообщенай о н®которыхъ боле р$дкихъ явлен1яхъ хро- 
ническаго отравленя морфлемъ.—За причину этой ошофаг!и въ Англи 
считають дурныя условя питавя низшихъ классовъ народа, зат$мъ 
мучительныя болЪзни, при которыхъ, въ течени извфстнаго времени, по 
необходимости употребляется ошй, велЪдстве чего больные мало по малу 
привыкаютъ къ нему и продолжають его ЪФеть и по выздоровлении. 

Съ тьхь поръ, какъ подкожное примфнене морфля вошло въ общее 
употреблеше, привычка къ подобнымь вирыскиванямъ тоже начинаеть 
укоренятьея. Конечно, и здфеь первыя впрыскиван!я дфлаются противъ 
дЪфйствительныхъ болей, но мало по малу изнфженные больные уже не 
могуть отстать оть спринцовки, и воть, благодаря этому, въ настоящее 
время развилось значительное число подобныхь впрыскивателей морфя, 


преимущественно между молодыми врачами или такими больными, кото- 
рымъ врачь поручаль дЪлать впрыскиваня самимъ. 

Хроническое отравлеше ошемъ вызываеть рядъ припадковъ, которые 
довольно согласно описываются многими врачами и путешественниками, 
Самыя выдаюцияся лвлешя состоять въ общемъ исхудани, блЪдномъ, 


полиняломъ цвфтВ лица, вялости мышць, отсутств!и аппетита, подорван- 


номъ питаши и вначалф въ привычныхь запорахъ, а, затЪмъ въ почосахъ, 
похожихь на дизентерю. У впрыскивателей морф1я особенно легко по- 
являются небольше отеки нижнихъ конечност 
чими, указываеть и Езепеск 5). —Къ этому п 
товыхь припадковъ: 


ей, на что, между про- 

р рисоединяется рядъ м03- 

т . 

у ризное, дурное расположеше духа, головокру- 
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8) НазЕ1щз, 
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жеше, головная боль, безеонница,  всевозможныя  эксцентричесвя 
невралгии, ослаблене памяти, ума, энерми и воли; больные становятся 
ненадежными и въ нравственномь отношеши и не особенно перемо- 
нятся съ истиной, если р5чь зайдеть объ ихъ дурной привыч- 
&В; иногда также появляются параличи, болфзни мочевого пузыря и 
т. д. Надо замфтить, что употреблеше ошя, хотя вначалв и усилива- 
етъ, повидимому, половую энергию, но впослфдетви несомнфино под- 
рываеть ее до полнЪйшаго безсижя. Геушзе1ш ') наблюдаль подоб- 
ные случаи у мужчинь и женщинъ; по его мнЪнИю, отъ хроническаго 
морфинизма, женщины могутъ сдлаться безплодными и большей частью 
страдаютъ отсутетыемь мфеячныхь. Ли4сеоп ?) указываеть на опас- 
ности, вытекаюния изъ употребленя ошя для роста населеня.—Зри- 
тельный органъ тоже страдаеть оть хроническаго отравленйя морфлемъ. 
ДеаЪаппе (1. с.) приводить 2 случая амблюши отъ морфля у врачей, 
которые наблюдаль Са] еомз К! и которые прошли посл прекращеня 
премовь морфля. Нерфдко наблюдались хроническое съужене зрачковъ 
съ близорукостью и легкая утомляемость глазъ. рафогае 3) вамфчалъ, 
что морфй производить вначал гиперемю, а затЪмъ анемно сосу- 
довъ сЪтчатки. — Недавно мнф случилось видфть фотографию одного 
ошефда съ острова Явы и я вполнВ могу подтвердить сдфланное Нал- 
шег’омъ “) сравнеше этихъ несчастныхь еъ „вырытыми изь земли тру- 
пами“. Обыкновенно это хроническое отравлеше оканчивается прежде- 
временной смертью. Но въ литератур$ не мало и такихъ примфровъ, что 
ошефды предавались своей привычкВ пфлыхъ 30—40 лВть и при этомъ 
доживали до 70—80-лЪфтняго возраста. Такъ, про одного врача разска- 
зывають 5), что онъ въ течени 47 лёть, хотя и сь перерывами, при- 
нималь ежедневно громадныя количества, по 1 унци (—=30,0), настойки 
ошя и при этомь справлялся съ обширной и трудной акушерской прак- 
тикой. До какихъ колоссальныхь премовъ дОХОАТЬ ошевды, доказыва- 
ють собетвенныя ихъ признаня изъ прежняго °) и новфйшаго 7) времени. 
Одна женщина 44 лфтъ ежемфсячно выпивала по галону настойки ошя, 
и хотя подъ конець у нея развились безеонница и головныя боли, но 
она не могла уже болфе отстать отъ своей привычки, 
До чего доходять въ этомъ отношении наши ны морфия, а 
убфдилея изъ собственныхъ наблюдений. Я знаю нЪкоторыхъ товарищей, 
—5 \енеге Вентаце гаг РаВоове ег МограпиизисВ# ип@ 4ег асиёеп Могрыши- 


ИХ 77. 
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которые доходили до 1 грамма и еще болфе, дале до 4,0 солекислаго 
морфя въ день. ТЪмъ не менфе ошефды нисколько не застрахованы 
оть острыхъ отравленй ошя, какъ доказываеть, напр., описанный Гли4- 
10\?омъ ') случай, въ которомь ошофагь принялъ однажды цфлую унц!о 
настойки ошя, вмфсто привычной '/з унщи, и оть этого чуть не умеръ. 

ДВти тоже могутъ сдёлаться ошефдами, какъ показываютьъ донесеня 
изъ упомянутыхь выше фабричныхь округовъ. Сь самаго рожденя имъ 
даютъ ошй и они векорЪ доходять до 20—25 капель въ день, но имф- 
ють жаль видъ и умирають въ первые 2 года жизни отъ общей ат- 
рофли или водянки мозга (бга1тоет). 

Впрыскиване морф1я тоже не остается безнаказаннымь, особенно въ 
уметвенномъ отношенш. Но у такихъ лицъ остается, по крайней мЪрЪ, 
хороний аппетить и питане ихъ вообще не очень страдаетъ; они мало 
пьють пива и вина и почти совсфмъ не курять. Я знаю случаи, въ 
которыхъ воть уже 10—15 лётъь ежедневно дзлаются подкожныя впры- 
скивашя морф1я, и незамфтно, чтобы эти лица имЪли особенно дурной 
видъ.—Тфмъ не менфе появлеше бфлка и сахара въ моч свидЪтель- 
ствуетъ о сильномъ поражени общей экономи организма, подпавшаго 
вмянию ошофаги или впрыскиван!я морф!я. Хотя оба эти явленя об- 
наруживаются лишь при долгомъ употреблеши или примфневи боль- 
шихь премовъ, тфмъ не менфе появлеше альбуминури и гликозури 
указываетъ на глубокое вляше, производимое морф1емь на челов че- 
сый организмъ.— Выясненемъ этого факта мы обязаны, кром$ Геуш- 
зфепга 3), дфлавшаго свои наблюденя надъ людьми, еще Кгаое °), 
который доказаль опытами на собакахъ, что для появлен1я сахара въ 
мочь нужны большия количества морфля, чЪмь для произведенёя альбу- 
минури. 

Подкожное впрыскиваше морфя, съ помощью спринцовки \Уооф’а 
или Ргауата, столь важное и драгоц$нное для медицинской практики 
и безчисленныхъь больныхъ, къ сожалЪнию, повело во многихъ случаяхъ 
къ злоупотребленямъ, жертвами которыхъ сдЪлалось уже не мало лю- 
дей. Психическя и соматическя разстройства, вызываемыя частыми 
впрыскиваями растворовь морфя, Геу1изйет, превосходно вос- 
пользовавиИйся представившимея ему матер!аломъ, удачно окрестиль 
именемь морф!йнаго худосоч!я. — Теупзве *) подвергь это 





т) Втн. шей. Топтп., 7 подя 1866. 
2) Уаг Могрийиизась, Вен. 
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Пусозине пась МогрЫиш. Г. Ап, 1878. 

‚ КБр. УУосвзсвге., № 48, стр. 648, 1875; Р1е Могрыйшт- 
уио4отзсвет-Уегзаши ис. АП&. УЧепег шей. Иенс., 39 
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ео стр. 387, 1876; Хг Могрь: Ъ+. Вег! й 3 
т ов 7, 5 РЫшшзисВ+. Вегш. КМ. Мо 
ы > Стр. 183, 1876; \Менеге Вейтаве хаг Раво1ое 4ег МогрыатазисЬ 
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м 1Й - Е : 
орф!йное худосоче подробному и основательному изслфдован!ю во мно- 
Жествь статей, лекщй и монографй.— Прекращене всякой боли, кото- 
рое чуветвуетъ большинство больныхьъ поелВ вирысвиваня морфия, охва- 
тывающее ихь чувство благосостоян я — дфлають морф центромь 
ВеЪхЪ ихъ помысловъ, желанй, всего д; все вращается около морфия; 
психически они живутъ только имъь и для него. Съ соматической 
стороны привычное впрыскиване, кромБ перечисленныхь общихъ 
ДЪйстьй ошя или морф!я, вызываеть совершенно опредфленныя кар- 
тины болфзни, имфюция сходство съ другими бол знями. Геушзет 
различаеть 2 формы мерфлофати: аеПтиии гетепз шогрой и пиег- 
шеи штогрыса. Острое отравлеше морФемъь многими справедливо 
сравнивается съ острымъ алкоголизмомъ, Точно также хрониче- 
ское отравлеше морфемь имфеть большое сходство съ бЪлой го- 
рячкой. И тому и другому состояню свойственны тоска, трясене и 
галлюцинащ!и; разница между ними заключается въ отсутетыи у морфе- 
Ъдовъ жирового перерождешя органовъ и настоящей маши, а также, 
пожалуй, въ форм галлюцивашй, — Вторая форма, 59$ пиегтй- 
{еп {егИапа шогрШеа, отличается отъ настоящей перемежной лихо- 
радки главнымъ образомъ отсутетыемь увеличевя селезенки и без- 
успфиностью хинина. Морфй вызываеть постепенно психическое угне- 
тен1е, которое можетъ быть названо морфйнымъ психозомъ и отлича- 
ется отъ паралича мозга только своей излечимостью. Е1е4]ег *) показалъ 
именно, что прекращеше пр1емовъ морфля ведеть къ выздоровлен!ю. 
Наблюдались также разстройства рфчи и другихъ сочетанныхь движе- 
ий, которыя, олнакоже, тоже исчезають съ прекращешемь премовъ 

‚ 
морф!я [Геза 3)]. 

Курильщики ошя, повидимому, не такъ быстро подвергаются послвд- 
слыямь хроническаго отравлевя, какъ тв, которые Вдять или ПБЮТЬ 
ошй; у нихь, по крайней мфрф, аппетить не совсБмь исчезаеть 

ы к 
и испражненя совершаются съ большей и Извфстно до- 
статочное число случаевь хроническихь болфзней, при которыхь, въ 
1 ни, часто по цфлымъ годамъ, приходится давать 
течении долгаго времени, 5 
: епаратовь ошя, не вызывая хроническато отрав- 
большая количества пр 
‘| ошемь или морфемъ, а потому Масрвегзоп, пожалуй, относи- 
леня о считая умбренное употреблеше ошя безвреднымъ.—- Сюда 
тельно правъ, й НизеВЪегр”омь 3) 
чай, описанный НтзсВЪеге”омь 3), 
же относится случай, 
МогрЬйпиуега лав. Уоггах Ш 4. ВегШа. шей. (тезе5сва4. ВегЦа, 
Взатзасвв. МоповтарШе, ПЕ НИ ва 
Ъгаасв дег зафсшалей Могрыши-Гуесбопев. Оепзсве ДейзеВеНь 
у 931 и 239, 1874. 
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1 авляють совершенно тавя же явлен!я, ка | 
Курильщики ошя предет р › Какъ А 
и ошефды, хотя сомнительно, чтобы въ организмъ ихъ попадалъ мор- | ар 
фий, который, какъ извфетно, при высокой температур разлагается. ы 
даю! 
Анализъ припадковъ. Сущность отравлен1я ошемъ и | мед; 
. пе 

морфуемъ. у 
2ф если 
пря? 
Ошй и морфИ суть вещества, обнаруживающия свои дВйствья глав- серл 
нымъ образомь на центральные нервные органы и нервные аппараты тих 
| вообще. Но такъ какъ именно эти образованя бывають уже различны Ё ТАБ 
У различныхь людей, а еще болбе разнятся между собой у различ- В пода 


ныхъ классовъ животныхь, то анализъ припадковъ отравлен1я У чело- ух но в 
вЪка лишь на, столько можетъ опираться на опыты съ ЖИВОТНЫМИ, На 





У: 
сколько результаты ихъ соотвфтствують явлешямъ у человфка. я 
) Какая осторожность нужна при перенесени на человфка фактовъ, в 
| добытыхь у животныхь, именно при этихь ядахъ, доказываеть уже р 
| то обстоятельство, что иныя животныя, напр. голуби, почти вовсе не к 
М | могуть быть отравлены морфемъ, друмя, напр. лятушки, подвергаются —- 
| оть ошя, менфе постоянно отъ морф1я, тетаническимъ судорогамъ, на- | 
] конець, для усыпленя или умерщвлевя собакъ, кошекъ и т. д. потреб- а 
ны иногда громадные премы. 1 

Не смотря, однакоже, на это, опыты на животныхь какъ нельзя лучше 
разъясняють намъ способъ дфистыя описываемыхь ядовь и развийя = 
отдфльныхь припадковъ отравлешя, Че 
Въ отравляющих премахъ мор оказываеть несомн%нное дЪй- ыы 

сотые на сердце, состоящее и у животныхь во временномъ ускорени 
и послфдующемь замедлени ударовъ сердца, которое можеть дойти 5 
до полной остановки сердца, при чемъ незадолго передъ смертью сокра- ой 
щен!я его дфлаются неправильными. Отъ чего зависить первоначальное ; 
ускореше ударовъ сердца, это еще не вполн% выяснено ‘опытами; но, по к 
изельдовашямъ Сзеве11еп’а, весьма вфроятно, что морфй возбуждаеть и 
вначалв мышечно-двигательные элементы сердца: если у собаки или кро- = 
лика передъ отравлешемъ морфлемъ онъ перер$заль блуждаюний нервъ, = 
то скорость пульса посл отравленя возрастала еще больше. Правиль- р 
ность такого вывода подтверждается еще т$мъ, что вляне морфля на т 
симпатичесый нервъ, ускоряющ И движеня сердца, довольно слабо. ты 

Этимъ ускорешемъ дЪятельности сердца въ поелЪднее время поль- 
зовались въ интересах терапевтическаго примфнен!я препаратовъ ошя, С 
особенно при анемичныхь состояшяхъ. Такъ напр., Вепаи!& 1 ука- ти 

зываетъ на, благопруятное дЬйстве ошя въ качеств® такь называемаго 


стимулирующаго средства при тифЪ, во. 


спален!и легкихь, блёдной не- 
т ° : \ 
) Фе ГОршш аапз 1а тейсаоп фютаие. ТЬ 


ёзе. Ратв, 1876. 18 
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Мочи, малокрови; У1Бегь 1) чоже рекомендуеть при острой анеми 
впрыскиван1я морф1я до съуженя зрачковъ. —Замедлене же @хращенй 
сердца, наступающее впослЪдетв!и, зависить отъ возбужденя начала блуж- 
дающаго нерва въ мозгу; это доказывается тфиъ, что, во-первыхь, за- 
медленя не наступает, если до отравлен{я будуть перер$заны блуждаю- 
пие нервы, и, во-вторыхъ, что замедлев!е обнаруживается тотчасъ же, 
если впрыенуть морфЙ въ периферичесый конець сонной артерш, т.е. 
прямо по направленю къ мозгу *). Окончашя блуждающаго нерва въ 
сердцВ тоже приходять въ состоян!е усиленнаго возбужден!я; при боль- 
шихъ же премахъь морфя окончания блуждающаго нерва парализуются, 
такъ что слБдовало бы ожидать, что при подобныхь премахъ пульсь 
подъ конець снова сдфлается учашщеннымь; но этого не бываеть, имен- 
но велЬдетые того, что, какъ показаль Сзсве!А1еп. морфй въ конц% 
концовъ дЪйствуеть парализующимь образомъ и на друг1я образова- 
н1я сердца, особенно на заложенныя въ немъ экецитомоторныя узло- 
выя клЬтки. Мышца сердца тоже утрачиваеть въ значительной сте- 
пени свою возбудимость и не отвфчаеть на сильные токи, направ- 
ленные непосредственно на нее. НФкоторые авторы, напр. Аи Маг- 
{10 3), наблюдали при сфигмографическихь изелфдованяхъ, что уже отъ 
относительно маленькихь пруемовъ морфля, особенно при введеши ихъ 
подъ кожу, энермя и число ударовъ сердца понижаются одновременно 
съ температурой тЪла (на У4— 1/2 градуса Цельзя). 

Р1сага и Вефафе] 4) склонны принять, что сердечная мышца сама 
не особенно страдаеть подъ вмянемъ морф!я, а что ослаблеше дЪя- 
тельности сердца зависить отъ паралича его экецитомоторныхь нервовъ. 

Благодаря вмяню морфя на сосудодвигательные нервы, которые 
сначала возбуждаются имъ, а затЪмъ парализуются, сосуды сначала 
съуживаются, а впослфдетви расширяются. @зеве!]еп прямо наблю- 
даль это ванше морфая на сосудахъ брюшной полости у животныхъ; но 
то же вмяше онъ оказываеть и на поверхностные сосудодвигательные нер- 
вы, даже когда велфдетве перер$зки шейнаго мозга центральный органъ 
не можеть развернуть своего дЪйствя. При сильныхъ отравлевтяхь про- 
исходить полный параличъ сосудодвигательнато центра, но не лье 
рическихь сосудодвигательныхь нервовъ: послёдюе вее ни 
быть возбуждены прямыми раздраженями или со стороны ше 

} ь. — Р1еага 5) могь прямо наблюдать 
та, производя съужене сосудовъ. р о 
расширене сосудовъ у лягушки подъ микроскопом». 
пуесйопз зопзсошалбез 4е шогрЬше. Топги. 4е Вега- 





— 5) выаез ртамаиез зиг 1ез 
рец, 1, стр. 8, 1876. 
2) Сзсве!А!ев, Опёегзис 
Теие, 1869. 
3) песцой зопзсошватв 1 
4) АсНоп @ез 3615 4е шогрыше зи. 
5) Зиг Гасйов 4е 1 тогрЫше эпг 
1878. 
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1ез сЫепз. Сотрь,, геп4., т. ХХХУТ, стр. 1144 и ст., 
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Въ соотвфтетв и съ этимъ отношеншемь сердца и соеудовь идетъ и 
вровяной давлене. По @бзспе! ету, въ началв дйств!я морфия кро- 
вяное давлеше повышается, хотя бы пульсь уже сталь замедляться, 
что несомнЪнно зависить отъ сосудодвигательнаго съужев!я сосудовъ; 
позднфе же кровяное давлеве падаетъ ниже нормы, въ зависимости оть 
расширеня русла и ослабленя энерй сердца. — Какъ у человфка, 
такъ и у животныхь дыхан{е замедляется, и это замедлене обуслов- 
тивается ослаблешемъ возбудимости дыхательнато центра, заложеннаго 
въ продолговатомъ мозгу; это доказывается опытомь @зсве! 1ет’а, въ 
которомъ послЪ впрыскиваня яда по направленю къ мозгу черезъ пе- 
рифиричесый конец сонной артери число дыханйй тотчасъ же уменьша- 
етея.—Это уменьшене дЪятельности дыхательнаго центра можетъ при- 
вести къ полному прекращению дыхашя и тфмъ обусловить смерть отъ 
задушешя. Въ новйшее время ЕПевпе 1) подвергъ вляне морфЁя на 
дыхан!е животныхъ основательному изелфдованию и доказалъ, что вызы- 
ваемое морфемъ понижеше возбудимости дыхалельнаго цевтра само по 
себЪ не въ состояши объяснить везхь дыхательныхь разстройствъ у от- 
равленныхь морфемъ, а что дЪйствемъ морф!я на сосу додвигательный 
центрь вызываются колебаня въ доставкь крови къ продолговатому 
мозгу, которыя своимъ влянемъ на дыхательный центръ и производять 
измфнеше въ ритм и скорости дыхавя. 

По 0. Маззе?), морфй и ошй усиливаютъ движен1я кишекъ, при 
чемъ кишки дЪфлаются воспрИимчивЪе къ другимъ раздраженямъ. Въ 
этомъ, вфроятно, и заключается запирающее дЪйстне ошя и морф1я, а 
не въ неподвижности кишекъ, какъ обыкновенно полагаютъ. 

У человка обыкновенно ‘наблюдается нЪкоторая, хотя и незначи- 
тельная, сухость во рту; у собакъ появляется сильное слюнотечеще, 
которое составляеть либо рефлекеъ съ вкусовых нервовъ, либо зави= 
ситъ оть вляня морфя на проевёть сосудовь или оть дЪйствя его 
на отдфлительныя волокна. 

Что касается периферическихь двигательныхъь 
непосредственномь приложеши къ нимь яда они 
кратковременнаго перюда усиленнаго возбуждения ((+ 
тивоположное состоян!е уменьшенной возбудимости. 
ФИй точно такимъ же образомъ дЪйствуеть на чуве 
ихь окончан!я,—9то видно изъ того, 
ванй морфИя возбудимость нервовъ, тежащихь ближе къ мфету впры- 
скиван!я, болфе притупляетея, чфуъ возбудимость 


к другихь; у живот- 
ныхь это отношеше чувствительныхь нервовъ очень трудно доказать 


нервовъ, то при 
переходять, поел 
зене!а1еп), въ про- 
Что у человфка мор- 
твительные нервы и 
Что оть подкожныхь впрыски- 





*) Пеег @е Ешуйкипе 4ез Могрышз зи 
и РБагтасо1ор., т. Х, стр. 442—476, ит, х 
2) Вейтаве хаг Рвузо1ое 4ег Лагшьете 


Фе А®тшипа: АтсЬу ©. ехрег. РабВо]ов. 
Т, стр. 45—65. 


5115. Бефидч, 1866, стр. 58. 
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Уже это вляне на нервы въ состо 


дЪятельность и значительно зато 
болфе эта бездфятельность 
большой МоЗгЪ, 


ян и ослабить рефле кторную 


усиливается отъ дфйстыя морф1я на 
о с5рое вещество. Хотя это вмя- 
какими анатомическими измфнешями мозга, 
› Что гиперем1я мозга, находимая въ 
ляетъ скорфе вторичное явлеше, чфмъ пер- 
вичное, т$мъ не менфе уже простой анализъь припадковь показываетъ, 
что при дЪйетыи ошя ДЬло идеть объ измьнени возбудимости и воз- 
буждешя отдВльныхь узловыхь клЬтокъ, что это возбуждеше вна- 
чаль усиливается, а затфмъ ослабЪфваеть. Если узловыя клфлки под- 
вергаются полному дЪйствию морфя, то исчезаютъ вс импульсы, вея- 
ыя проявленя воли: вян1е мозга какъ бы выключено.— Прямыхъ на- 
блюденй надъ влавемъ морфя на спинной мозгъ не имфется. Но 
по аналоги можно заключить, что возбудимость спинного мозга изм$- 
няется въ томь же направлени, какъ и возбудимость остальныхь нерв- 
ныхь образованй; только, во веякомъ случаф, У человфка вмяне морфя 
на спинной мозгъ менфе выдается, чЬмъ влян!е его на головной мозгь. 

Судороги, наблюдаемыя по временам при отравлени морфемъ и 
прообразомъ которыхъ можеть служить ошйный столбнякъ у лягушекъ, 
Зависять, вфроятно, отъ возбужден!я спинного мозга въ такое время, 
когда центръ, задерживаюций рефлексы, головной мозгъ, находится уже 
ВЪ состояни ослабленной возбудимости. Относительно же р$дкое появ- 
лен!е судорогъ показываеть, что измфненя обоихъ органовъ идуть до- 
вольно ровнымъ шагомъ. — Весьма интересенъь порядокъ, въ которомъ 
морф/й поражаеть отдфльные нервные двигательные органы, согласно 
работв \У!КоззЮаго 1). \УКоззЕЕ замбтиль, что у крупныхъ ее 
вотныхь прежде всего парализуютея статика и динамика движеши 
(четверохолье), затфмъ способности, зависяпия оть мозжечка ее 
скакан!е), и подъ самый конець уже органы, м А 
томъь мозгу (способность къ удержанию и: вета 

] 1 считаеть а , 

авы а парализуетъь центры сознатель- 
мо, безъ предшествовавшаго возбу: жен въ головномъ мозгу, по- 
ныхь ощущевнй и произвольныхъ т ть ВЕ. 
томъ и дыхательный центръ, & ео Явлешя у челов$ка, 
усиленной раздражительности и и УИ Ко\ ЗК: считаеть за ре- 
принимаемыя за припадки раздраженя, 


1 Бея ме 
Зультать нарушеннаго морфемъ равнов 
ленями мозга. 
тое яв 
Рвота, составляющая такое час 


к ть возбужден! 
о я ия Ра{во1. и. Разтшасо]оже, т. УП, 
а мн ; о. Атбь. #. ехрег. . . 

1) Пебег @е МогрьйиачиКиле. 


стр. 247, 1877. 
Руков. кЪ ЧАСТН. 


жду отдфльными отправ- 


лен!е, въ большинств® случаевъ 
я ядомь рвотныхъ центровъ; 


32 
пАтОд. и ТЕРАП. Т. ХУ. 
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по крайней мФрь, на центральное происхождене Е ть 
факть, что она появляется и по окончаши отравленля, т. е. въ перюдъ 
выздоровленя. ; 

Дьйстве на мочевой пузырь гармонируеть съ дфйствиями яда на 
друме органы, а именно вначаль происходить раздражене Чейтизот5 
иттагае уезсае и отсюда дизуря, а позднфе параличъ этой же нышиы, 
отчего зависить задержаше мочи при жизни и переполненте мочевого 
пзуыря въ трупЪ. р - 

Самый главный припадокъ хроническаго отравлен1я ошемъ 

и морфлемъ есть общее разетройство питаня. Оно, однакоже, 
зависить не оть боле сильпаго распадешя составныхь частей тф- 
ла, не оть увеличеннаго обмфна веществь, по отЪ ‘обусловливаемой 
катарромъ желудка и кишекъ недостаточной доставки пищи, каковой 
недостатокъ въ пишф у этихь лиць, велфдстые ослабления впечатли- 
тельности чувствительныхь нервовъ, никогда’ не доходить до ощущеня 
голода. Расходъ полобныхь людей, хотя и слабфе, чмъ въ нормаль- 
номъ состояни, но все таки превышаеть ихъ доходъ, велфдетые чего 
въ итог получается полное истощене. Объ обм$н$ веществъ подъ 
влянемъ морф!я и ошя писали очень много, утверждая, что обмЪнъ 
веществъ замедляется; особенно Вбсекег ') нашель, что отъ употребле- 
шя ошя уменьшается количество таердыхъ составныхь ‘частей мочи. 
Но. изслВдован!я, которыя я производиль съ морфемъ на собакахъ °), 
при существующемъ азотномъ равновзеи, показали, что  разложене 
азотистыхь веществъ тБла уменьшается оть морфля ‘на очень незначи- 
тельную величину, зависящую отъ уменьшен!я кровяного давлен!я и 
паренхиматознаго теченйя соковъ. Другая работа, сд$ланная д-ромъ 9. 
Вапегомъ и мною 3), о положени выдфленя углекислоты при упо- 
треблеши морфия у собакъ и кошекъ, показала, что морфй лишь кос- 
веннымъ путемъ вляетъ на выдЪлене углекислоты, а именно изм%- 
вешемь мышечной дЪятельности. Если’ морфИ вызываль у живот- 
ныхь усиленныя движешя мышиь или даже судороги, то’ образоваше 
углекислоты и выдЪлеше ея оказывались больше, чЗмъ въ нормальномъ 
состоян!и; напротивь того, если морфйй вызывалъ покой мышць и сонъ, 
то ’образоваше и выдьлеше углекислоты уменьшались. При хроническом 
отравлеши ошемъ дфло идетъ о разстройствахъ всасыван!я пищи, быть 
можеть, зависящихь отъ параличнаго состояня сосудовъ и нервовъ 
поль постояннымъ влляшемъ яда. 


ть ре 2аг НеЙкиоде, 1849, т. Т, и ХейвевкИе &. Нугепе уоп Оезе еп, т. Т, 
Вт 

*) Отщетзисваюрею аЪег @;е Хетзехал 
ЕшЯиззе уоп Могры и, 
Зат Вюоше, 1871. 

3) Чеъег 4ек Ешйизз ейивег Атгаениие] 
зсЪт. #. Воже, 1874, стр. 336—872. 


1. 5 4е5 Ейчеззез по ТЫегКогрег илиег ет 
СЬшш ип атзепеег Заиге. Малевеп, 1871, и Иейзсвгй 


аи{ деп Саваизаиссь Ъе! "ТЫегеп. Йей- 





— 





Измфнен1я въ трунф, 499 
Развит: 

е нев у 
ческаго отрав ы : : типерэстезй и другихъ явленй хрони- 
ео мои ошемь можеть быть объяснено отчасти общимь 

омъ питания, ведущимь за собою) жировое перерождене боль- 


части же непосредственнымъ вмянемъ яда 


алгай, анэстезй, 


Изм нен1я въ трупф, 


Какъ ни характеристичн 
Ф!емъ, но нельзя сказ 
трупахъ отравленныхъ. 

Въ пищеварительномь каналЬ обыкновенно не н 
измфненй, и если въ отдфльныхь случалх 
слизистой оболочки 


а вообще картина отравлешя ошемъ и мор- 
ать того же объ измвненяхъ, находимыхь Въ 


аходятъ никакихъ 
'ъ упоминается о гипереми 
желудка и кишекъ, то она должна быть скорфе от- 
несена на счеть примЪненныхъ противоядй, рвотныхь и т. д. За то 
присутстве ошя можеть быть замфчено по цвфту и запаху содержима- 
го желудка. Впрочемъ, запаха ошя весьма часто не бываетъ въ слу- 
чаяхъ, гдЪ его навфрное можно было ожидать. Такъ, въ одномъ слу- 
чаф, не смотря на отсутстые запаха ошя, СТагК ') все таки нашель 
вЪ содержимомъ желудка меконовую кислоту и морфий. 

Въ сердцЪ находять темную, не свернутую кровь, но не постоянно, 
такъ какъ кровь можеть быть и свернута.— Наибольшимь постоянствомь 
отличается гиперемя мозга и его оболочекъ; изрфдка находить ско- 
плен!е жидкости въ подиаутинныхь пространствахь и желудочкахъ, а 
иногда большя или меньшя кровоизляшя на различныхь мфетахь 
мозга, кровоподтеки на поверхности, кровоизлявя въ желудочкахь и 
т. д—_Измфненя въ легкихь тоже далеко неотличаются постоянством. 
Смотря по медленному или скорому наетупленю смерти, вЪ легких 
находятъь болфе или менфе выраженные признаки гипереми и отека. 
Въ большинствЪ случаевъ находять также застойную печень. — Далфе, 
почти постоянно находятъ сильно наполненный мочевой пузырь, а въ 
мочЪ можно химически открыть присутстве морфя. ; 

Вез же друшя измфнешя, отмфченныя въ литератур?, мозаакиие. = 
ДЪло случайности и не относятся прямо къ АА ошемъ. г. 
шальнаго раземотрфя заслуживають изыненя, фк еее 
вЪка хроническимъ употребленшемъ морф!я вЪ видф под р 

Ш и, слЬдовательно, являюцйяея спутниками хроническа 
ск еыНО ЗИ шоег 2) вскрываль цфлый рядъ 
ея морфемъ. Е. Эевуеште ) 
ре ма ыскивателей морф1я и у вефхь находиль, 
роли АбЕНИ бираемыхь для впрыскиванй (наружныя 
что на мфетахъ, обычно избире бедра), „кожа чрезвычайно упаот- 
поверхности верхняго плеча и 0едра), 
— 1) За9е Бу Гаадапит. Мей. Тьпез апа Са2., 14 авт., стр. 185, 1975, 


1 свепзсвгНь, № 34, 1879. 
, Вешегкипсеп @фег еп Могрпилод. Репёзсве шед. \о ` . 
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нена, отчасти отъ инфильтрата, отчасти велфдетве настоящей гипер- 
трофи, и усВяна множествомъ уколовь и расширенныхь сосудовъ; 
часто на ней замфчались мелье или крупные гноевики, иногда значи- 
тельныя и довольно глубовя язвы съ мозолистыми краями. 

Почти всегда находились легые отеки на нижнихь конечностяхь, 
Иногда замфчалось сильное исхудане тфла, иногда же, напротивъ, это 
были крзико сложенные трупы, съ хорошо развитой мускулатурой и 
обимемъ жирной подкладки. —Въ головном мозгу всегда оказывалось 
значительное полнокрове, какъ сЪфраго, такъ и благо вещеетва, и значи- 
тельное наполнеше сосудовъ мозговыхъ оболочекъ.— Легк1я во всЪхъ 
случаяхь болфе или менЪфе растянуты, ткань ихъ плотна, ржаваго 
цвфта, темна, богата кровью, мЪетами до такой степени, что можно 
подумать, будто существуеть геморрагичесый инфарктъ; въ пузырькахъ 
кровянистая сыворотка; сосуды расширены, эпителй представляется на- 
бухшимъ, жирно перерожденнымъ и пигментированнымъ.—Сердце всегда 
увеличено, болБе въ поперечномъ, чВыъ въ продольномь размфрЪ; стВнки 
обоихъ желудочковъ утолщены; правое сердце всегда расширено, р%®же 
лВвое; легочная артер!я шире обыкновеннаго, аорта нормальна или 
съужена. Селезенка, печень и почки полнокровны, темнаго цвфта; ели- 
зистая оболочка желудка утолщена и обложена слизью.—Такимъ обра- 
зомъ, при хроническомъь отравлен и морфемъ, дЪло идеть объ эксцен- 
трической гипертроф!и праваго желудочка и вызываемыхъ ею застояхъ 
сначала въ маломъ, а зат$мъ и вь большомъ кругВ кровообраще- 


шя. — Жирное перерожден!е сердца тоже наблюдалось неоднократно. 
(НИтзе В {е1а). 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Отравлеве ошатами можно сы шать съ острымъ злког 
Оть подобной ошибки предохраняють анамнезъ, отсутетве 
запаха, запахъ рвотныхь изверженй, отсутете спирта въ 
сутстые въ ней морфя. 

Далфе, отравлеше можно см шать съ апоплектическииь ударомъ 
или приливами къ мозгу, вообще со вебми болфзнями, увеличиваю-- 
щими внутричерепное давлеше. Въ этомъ отношения на вфрный путь 
можеть иногда навести здоровое состояне сердца и артерй, отсутстве 
параличей личныхъ мышцъ, .равномбрное съужеше обоихъ зрачковъ. 

Отличить отъ отравлей другими наркотическими веществами 
часто оказывается невозможнымъ; впрочемъ, при отравлеи хлорофор- 
момъ, эвиромъ или хлоралгидратомъь долженъ слышаться запах этихь: 
веществъ, а при отравленйи атропиномъ и госщаминомъ зрачки бывають. 
расширены. ЕхесНо реп1з указываетъ на ошй, 


олизмомъ. 
спиртнаго: 
мочВ и при- 











ое ——- 


емъ могутъ служить от- 


СУтетве втянутаго живота, р - 
. женя, равномфрное и сильное 


Съужеше зрачковъ. 


Но на СколЬк ы р 
норфем. мб ик распознать отравлеше ошемь или 
к Он ан — это р развито ТВ. Низетап- 
Аж ный вы что нЪкоторые припадки отравленя, 
< у а. о характеру, вовсе ускользають отъ наблюде- 
а, а оранж данныхь и больной не приходить 
: $ которые друге припадки находятся въ зависимости 
ть внфшнихъ условй, напр. ишур1я отъ степени наполнен!я пузыря и 
т. д. Самымъ важнымь объективнымъ признакомъ Е - 


: Чазетапи считает 
съужеше зрачковъ, ес 


ли таковое существуетъ; но оно часто исчезаетъ 
незадолго передъ смертью, хотя въ другихъ случаяхъ оно остается и 


поел смерти и тогда, конечно, составляеть важный анатомичесвй 
критерй. 


Предсказануе. 


Нонятное дфло, что въ общемь предсказаше зависить отъь количества 
перешедшаго въ кровь яда. 

За важный прогностичесый моменть считаютъь ширину зрачковъ; 
чЪмъ уже зрачки, тфмъ сильнфе отравлен!е; если они съужены до раз- 
м$фровь булавочной головки, то это справедливо признаютъ за очень 
дурное предзнаменоване. 

Дал$е, предсказаве зависить отъ того, произошла ли рвота произ- 
вольно или оть примфнешя рвотныхъ средствъ, а также оть того, 
своевременно ли удалось примЗнить желудочный насосъ. Наконець, 
оно опредЗляется общимь состояшемъ силъ больного и въ частности 
состояшемъ сердца. . 

При остромъ отравлевши считаетсяза благопрятный признакъ по- 

Я ггах ?) в их м 
явлене испарины; это замфтиль Фаг@ше Маггау *) въ двухь слу 
1 тем" 1емъ у дЪтей. Какъ кажется, состоя- 

чаяхь отравленйя ошемъ и морфемь у а 
ве дыхавя имфеть всего болбе значешя для предеказаня. Если 
й т поднять постепенно 

сь помощью терапевтическихь пособй удается д 

1е, то является нфкоторая надежда на выздоровле- 
ослабЪвающее дыхан!е, ы ря 

р съ другой стороны, нзть недостатка въ примфрахъ, гдЪ, 
быта, ; хан!е снова ослабф- 

тоятельство, дыхан! 
не смотря на это благопрлятное обе! , 


вало и въ конц концовъ больные умирали. 


7) Вей де гиг ГНаспозиК ег асиеп Уегейите шй Могрыиш. Решзсве КПык, 
1) Вейтав 5 

№ 1, 3, би 10, 1874. 

ЕВЕ: шей. Тоиги., февр. 1858. 
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Лечен!е остраго отравлен1я ошемъ и морф1емъ. 


При отравлеши черезь полость рта и желудокъ, первымъ дЪломъ 
нужно опорожнить желудокъ, чтобы не допустить до всасываня еще 
содержащатося въ немъ яда. Чфмъ раньше это будеть сдфлано, тфмъ 
лучше и вфрнфе успфхь. Это лечене оказывается полезнымъ не толь- 
ко въ началЬ отравленйя, но и позднфе, такъ какъ въ желудкБ часто 
находятъ ошй или морф!й много часовъ спустя. 

Способъ, которымъ должно быть произведено’ это выдфлене содержи- 
маго желудка, зависитъ отъ того, сколько времени длится уже отрав- 
лен!е. Если отравлене началось недавно, то умфетны рвотныя сред- 
ства, между которыми на первомъ план стоятъ сфрнокислый цинкъ, 
рвотный камень, рвотный корень и сЗрнокислая м$дь. Въ нЪкоторыхъ 
случаяхъ, однакоже, этими средствами не удается вызвать рвоту, такъ 
какъ возбудимость окончашй чувствительныхь нервовъ въ слизистой 
оболочкВ желудка значительно подавлена наркотическимъ ядомъ и сле- 
дена почти къ нулю, вельдстве чего нельзя вызвать рефлекторныхъ 
движений при посредствЪз этихъ нервовъ. Часто также не удается вы- 
звать желаннаго рефлекса щекотавемъь зЪва. Въ подобныхь случаяхь 

для достижешя рвоты стараются поднять возбудимость нервовъ при- 
ставлешемъ горчичниковъь къ области желудка, внутренними премами 
торчичнаго настоя и т. д Можно также, по прим$ру Моег2’а, сдфлать 
подкожное вирыскиваше апоморфина съ цфлью вызвать рвоту со сторо- 
ны центра, что часто удается даже въ такихъ случаяхъ, гдЪ внутрен- 
нее употреблене рвотныхъ оказывается безусиёшнымъ. Впрочемъ, въ 
одномъ тяжеломъ случаЪ отравлен я морфемъ, который мнф пришлось 
наблюдать, съ помощью апоморфина вельзя было вызвать рвоты у по- 
груженнаго въ глубокую спячку больного, а только упадокъ силъ посл 
впрыскиван!я сдфлался еще болфе значительным, ч$мъ прежде. 

Какъ ни разумно само по себ примфнеше рвотныхь средствъ, но 
никогда не слёдуетъ забывать, что даже въ самомъь благопраятномъ 
случаЗ они могуть усилить въ значительной мфрф упадокъ силъ, кото- 
рымъ грозить дфйетые яда. — Въ виду этого лучше производить опо- 
рожнеше желудка желудочнымъ насосомъ, который можеть быть 
повторенъ много разъ, не влеча за собой упадка силъ. 

Даже въ томъ случаф, когда рвотныя оказали дЪйстье, приходится 
повторить ихъ, въ виду того частаго явлен]я, что даже при третьей и 
четвертой рвотЪ все еще находять ядъ въ изверженяхъ.— КромЪ того, 
рвотныя средства’ имють то неудобетво, что въ случав выздоровлен!я 
они иногда производятъ сильный тастритъ; множество трупныхъ изм- 


нешй на слизистой оболочкЪ желудка должны быть отнесены на счетъ 
Ъдкаго дЪйствя рвотнаго камня и т. д. 
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дих оба ое а ВЪ эр бы такъ назыв. противо- 
м ее ы и "ь вы Сказать, нейтрализовать принятый 
м ыы ман рейдеть ыы моео: соковъ. Другими слова- 
ен зы ВЪ употреблени такъ называемыхъ химиче- 

ротивояд!й, Безвредныхь химическихь соединешй морфя не ву- 
щцеетвуеть, но можно приготовить трудно растворимыя соединена, глав- 
БЫМЪ ооразомь съ помощью дубильной кислоты, которая даеть с мор- 
Флемъ соединенте, весьма медленно растворяющееся ВЪ пищеваритель- 
НЫХЪ ‘сокахъ, почти такъ же медленно, по словамъ Тау!ог’а, какъ 
Зистый морфинъ. Но отсюда не слЪдуетъ, чтобы дубильнокислый мор- 
фи быль совершенно безвреденъ. 


На этомъ основан на практик разумно соединяють премы рвот- 
ныхь съ леченемъ таниномъ, или промываютъ желудокъ черезъ желу- 
дочный насосъ содержащими танинъ Жидкостями, напр. отваромъ шал- 
фея или кофейнымь настоемъ. 


При извфстныхъ услояхь мы имфемъ весьма драгоцфнное средство 
не допустить дфло до полнаго наркоза въ такъ называемомь ашЬи] богу 
{теабиепь, состоящемь въ томъ, что два лица, поддерживая больного, 
водять его по комнать въ течеши многихъ часовъ. Понятно, что это 
лечене неумфстно, какъ только У больного развилось коматозное со- 
стоян!е, такъ какъ этимъ можно ускорить параличь дыхавя или 
сердца. \Уоо4!) предостерегаеть отъ слишкомъ усерднаго примфнен:я 
амбуляторнаго лечен!я и бичевашя, такъ какъ они могуть вызвать 
опасное для жизни истощене, а выфсто этого рекомендуеть раздраже- 
я кожи, электрическую кисточку, холодные души и т. д. 


Маленькимъ дЪтямъ тоже стараются посредетвомъ движен!й тЪла или 
окружающаго ихъ воздуха не давать заснуть; то же самое можеть быть 
достигнуто раздраженями кожи до боли. — Разъ же наступила спячка, 
то нужно стараться предотвратить параличъ центровъ съ помошью ти. 
буждающихъ средствъ: чернаго кр%икаго то, эфира и т. д. Ур. новЪй- 
шее время съ уси$хомь употреблены были КИОСКИ изъ большихъ мая. 
чествъ чернаго кофе или чая. Кофейный экстракть а 
подъ кожу и получали отъ этого благопр!ятные и о 
ребенку, отравленному крёикимъ настоемъ маковыхъ бе ыы ц 
Веаите$2?) постепенно ввелъ въ видв о уз и и. 
кофе, не употребляя никакихъ рвотныхъ, и достигь излечения. д, 


1) Сшиса] Лесбиге оп Ве геайтепй оЁ орнип ровошае. РЫЙа4. шей. Типез, стр. 145, 
) Ошис: 
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сёз раг 4ез 1ауетепаз 4е СаЁё. Ви. сеп. 4е {В6гар., 50 апр., стр. 359, 
ауес зис 
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номъ случа сильнаго отравленя ошемъ Земе!1') уже черезъ 15 ми- 
нуть послЪ клистира изъ крЬпкаго чайнаго настоя наблюдаль ускоре- 
ве дыханя. Ра]еп?) наблюдаль быстрое прекращене чрезм$рной рво- 
ты отъ подкожнаго вирыскиваня морф/я, когда онъ впрыскиваль подъ 
вожу кофейную вытяжку. Сагг!з0п3) въ одномъ случаз тяжелаго отрав- 
леня получиль хороше результаты отъ подкожнаго впрыскиван!я чер- 
наго кофе.— Если дыхаше и дфятельность сердца становятся направиль- 
ными и недостаточными, то нужно употребить въ усиленныхь количе- 
ствахъ возбуждающя средства, поддерживая ихъ сильными раздраже- 
ями кожи, холодными обливашями, энергическими душами съ силь- 
ной струей, поколачиващемъ влажными полотенцами по голому тфлу и 
т. д.—_Еели грозить остановка дыхан!я, то необходимо прибЪгнуть къ 
искусственному дыханию, съ помощью ли давлен1я на грудь или электри- 
ческимъ раздражешемъ нерва грудобрюшной преграды. Оопга!1 *) опи- 
сываеть случай отравления 10-мЪсячнаго ребенка однимъ граномъ ошя 
(0,06), въ которомь главную роль при лечения играло искусственное 
дыхан!е; ребенокъ пришель въ себя лишь черезь 24 часа посл отрав- 
леня.—Съ помощью подкожныхь вирыскиванй камфоры, эфира и т. д. 
можно разсчитывать поддержать возбудимость продолговатаго мозга и 
сердца до тЬхъ поръ, пока выдълеше яда не устранить опаености. 


Особеннаго вниман!я заслуживають кровопускане и перелива- 
н!е крови. 


Иногда существующя явлешя, особенно со стороны мозга, могутъ 
потребовать примфнен!я кровоизвлечен!й; но не надо забывать, что не- 
большя кровопусканйя приносять очень мало пользы, такъ какъ ими 
выдфляются изъ крови лишь очень ничтожныя количества морфля, рав- 
номфрно распредвленнаго по всему тблу; съ другой стороны, извлече- 
ня значительныхь количествь крови могуть повлечь за собой опасность 
для возбудимости дыхательнаго центра и сердца, такъ какъ они р$- 
шительно способствують быстрому упадку силъ. Тау1охг5) справедливо 
замфчаетъ, что оть кровопускашя неминуемо ускоряется всасываше 
остальныхь количествъ яда, еще находящихся нъ желудк$. 


Такимъ образомъ, говоря вообще, нужно быть очень осторожнымъ съ 
кровопусканями, тфмъ болфе, что даже когда произошло кровоизяяве 
въ мозгу значенше ихъ вполнф второстепенное. На сколько кровоизвле- 








=) Тье шЯцелсе о# агееп 4еа ш сотегасытя розопше Бу орпит. Мей. Ргезз ап@ 
Сисах, стр. 275, 8 апр. 1878. 

2) Нуро4егисз оё сойбе ог погрЫа уошЁ та апа ори розопша. Меу-УогЕ шей. 
ЗВесог@, стр. 490, 21 дек. 1878. 

3) РАЙа4. шей. ап зита. Верог, 1874, стр. 111. 

*) То сазез оЁ пёапйЙе розошша Бу орт. СЛазво\ тей. Топгв., окт. 1877. 

5) 1- с., стр./ 87. 
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судъ, при чемъ деплеторное кров 
чительнымь и, ельдовате 


аНотфа, 


гораздо лучпие результаты, особен- 
© непосредственно’ изъ сосуда въ со- 
оизвяечен1е могло бы быть болфе зна- 


‚соийнкаи льно, больше’ яда выдфлилось бы изъ тфла, а 
представляла бы сильнЪе разведенный растворъ 


морфая и Ь =: 
= го о тер Бр иво ацемокаллно 
В и еще ви разу операшя не а Нео марин 

я ескь к 8 при Бнена на дфлЪ. 

к ще разсмотрЬть вопрось объ антагонизмв между мор- 
флемъ и атропиномъ. ы 

Антагонизмъ между обоими этими тВлами, за исключешемъ нЪкото- 
рыхъ намековъ въ глубокой древности, въ первый разв вполиф ясно 
былъ высказанъ Ргозрег АЬйтгомь и ГефеГемь въ 1570 г. 2) и, еъ 
тЪхъ поръ, время отъ времени возобновлялся различными авторами. 
Такъ, въ пользу его высказались въ 1837 году Сатт1опап и въ 1843 
году Сгауез и Апое]о Роша. 

За экспериментальную разработку вопроса’ первый взялся Сашиз 3), 
который отравлялъ кроликовъ и воробъевъь низшими смертельными пр! 
емами морф!я и затфмъ даваль имъ атропинъ. 3/1 этихъ животныхъ око- 
лЪли; далЪфе, кролики, которымъ онъ даваль 1,00 морф!я, околфвали 
черезъ 1\з часа, хотя они получали по 1,0 и 0,25 атропина, т. е. 
смерть наступала значительно раньше, чфыъ это было бы при отравле- 
ни однимъ морф1емъ. Отсюда онъ выводить заключеше, что антаго- 
низма между упомянутыми веществами не существуеть. Надо, однако- 
же, замфтить, что выборъ животныхь не можеть считаться удачнымь 
для данной цёли и что употребленные имъ праемы яда были слишкомъ 
высоки; кром того, Сашиз давалъ противояме елишкомь рано, рань- 
ше, чёмъ могло вполн% обнаружиться дЪъйстве морфя. 

Изъ новфйшаго времени у нась есть рядь ИИ НООВит доказа- 
тельствъ за и противъ антагонистическаго дЪйствя Зри при отрав- 
леняхъ морфемъ *); но ИЗЪ этихъ случаевъ нельзя едфлать, никакого 
опредфленнаго вывода, потому что либо подЪйствовавний и оета- 
вался неизвЪетнымъ, либо лечеше было не чисто противояд } 


1 А тег! 0 Е апр. 1858. 

т = ы -: е ао 3 2156 Ор! па ВеПадоппа. Тлаце.- 
2) | К аеоп1зтиз илазсвеп Орцит 

) Е ошшВо1, еЪъег 4еп Апа8 т 


15фогЕ хрегите: 
Гра 8 `овись, Нзюмвсне ип@ ехрегит 1 - 
т м в сие — Р®вагтасооб. Тлуегзасвиюоев уоп КоззБасВ. 


уот рвуз10105. Апа50т13 и 
Га то, т. Г, стр. 190 и ст. 
Ме аще, 11 авг. 1865. 


3) (ал. вераотаа аутезьеновь 1865; т. У, стр. 122 и д. 


: апп’а въ Салзва75 
4) См. реферать Низетапи’а 
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НЪкоторый евфть проливають на этоть вопрось опыты $. Мег 
Миеве!Ря, У. Кееп’а и_6. В. Моогевоизе’а 1). Въ 0. 5. А. Нозриа] 
Юг шлилез ап 915еазез о{ е пегуоцз зузбет оми производили опыты 
се обоими ядами у людей, одержимыхъ невралтями и т. д., впрыскивая 
ихъ подъ кожу при соблюдени всфхъ предосторожностей, вообще воз- 
можныхъ при опытахь надъ челов$комъ. Они пришли къ тому заклю- 
чен!ю, что по отношению къ дфятельности сердца и пищеварительнаго 
канала антагонизма между этими веществами не существуетъ, но за то 
такой антагонизмъ замфчается по отношению къ зрачкамь и въ извфет- 
номъ смысл также по отношению къ мозгу; припадки же со стороны 
мочевого пузыря ухудшаются оть обоихъ этихъ средствъ, а именно 
развиваетея дизуря. 

Ег1ептеуег?) тоже производиль опыты надъ больными и нашелъ, 
что скорость пульса соотвфтетвуеть дЪйствю атропина, а не дЪйствю 
морфя, что по отношению къ дыханию, быть можеть, существуетъ 
извфетная противоположность и что по отношению къ зразкамъ зам$- 
чается настоящий антагонизмь, что подтвердиль и @гАЁе 3). Поеслёд- 
ий нашель; что атропинъ производить параличъ, а морфй, напро-. 
тивъ, судорогу аккомодащи, и что это противоположное дЬйстве 0обо- 
ихъ веществъ простирается не только на раекъ, но’и на 4епзог сНо- 
го еае; Серьезным противникомъ такого антагонизма явился Нат1еу*), 
который ‘изъ своихь опытовъ надъ лошадьми и собаками пришель въ 
тому заключению, что между упомянутыми веществами не только нфть 
‚ антагонизма, но что дЪйстве морфя значительно усиливается отъ атро- 
пина и что морфИЙ съ своей стороны ни мало не можеть задержать дЪй- 
стая атропина. 

Мыель объ антагонистическомь дёйстви обоихъ ядовъ, вфроятно, по- 
рождена была тфмъ обстоятельствомъ, что атропинъ расширяеть зра- 
чекъ, тогда какъ мор{уй съуживаеть его. Но дБло въ томъ, что даже 
и эта очевидная разница далеко не можеть быть приписана антагониз- 
му между обоими ядами. У животныхъ 5) дёйствительно удается съ 
помощью атропина расширить зрачекъ, съуженный морф1емъ; но за то 
большинству наблюдателей не удавалось устранить съ помощью морф:я 
расширене, произведенное атропиномъ, что непремённо должно было 
бы имфть мБето при настояшемъ антагонизи». 

Съ другой стороны, въ литератур извЪстно множество случаевъ, до- 
казывающихь, повидимому, что у человЪ ка подобный антагонизмъ дЪй- 





т) Нау?з ашезс. Тойгп., Поль 1865, стр. 67 и сл. 
*) Ве шег Ка. Уосвепзевт и, № 2, 1866. 

3) Пеизсве КИийк, 16, 1861. 

*) Ве. ше. Зопги., 8 марта и 4 и11 апр. 1868. 
в ЕЕбЬИсЬ, 1. со, стр. 281, 
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ствительно с 

обоихъ ядовт, 

Важное зн 
движеня. 


По Етовневу `), у лягушекъ оть низшихь смертельныхь пруемовъ со- 
лекислаго морфя (0,01) число ударовъ сердца сначала увеличивается, 
НО затВмь уменьшается До самой смерти (велВдетве паралича сердца); 
Это постепенное уменьшеше не можеть быть остановлено ни маленьки- 
ми, ни смертельными премами атропина; параличь. сердца даже еще бы- 
стрЪе, повидимому, развивается, если одновременио дфйствуютъ оба, яда. 
ДЪйстве атропина сказывается лишь въ томъ смысл, что онъ парализуетъ 
окончаня блуждающаго нерва. Столь же мало и морфй можеть задер- 
жать произведенный атропиномъ параличь блуждающаго нерва и па- 
раличь сердца; напротивъ того, парализующее дЪйстве обоихъ ядовъ 
на сердце, повидимому, сочетается въ сложный эфектъ. 

Изь изелёдований Копп 5`а?) слфдуеть, что при одновременномъ 
дБИистыи морфя и атропина получается сложная картина ‘отравления, 
составленная изъ припадковъь обоихъ отравлен, и никакого антаго- 
низма не замфтно. Только относительно дыхавя Копте нашель; что 
при отравлен атропиномъ оно прюстанавливается не такъ быстро, 
если будеть данъ морфИ; но’ ЕгоВ ев ‘этого не мог подтвердить. 
Точно также и Веезе?) не могъ замЪтить никакого антагонизма между 
обоими веществами при своихъ опытахъ; напротивъ, онь пришель къ 
тому заключен!ю, что морфий только ‘усиливаеть дфйстве атропина. 

Вь чисто физологическомь смысл мы еще и теперь стоимъ на той 
точкВ зрёвя, которая была установлена Ве2о1 ом“) въ его работахъ 
объ атропин и морфм, а именно, что морфий парализуетъ д$ятель- 
ность вебхъ сердечныхъ нервовъ и сосудодвигательнаго центра, 
чувствительные и двигательные нервы, ‘ поель кратковременнаго пе- 
рода возбужден!я; атропинь парализуеть тв же ООраоВаЫЯ непо- 
средственно, т. е. безь предварительнаго возвышеня ихъ возбудимо- 
сти, какъ говорить Вех014, или посл кратковременнаго возбуждешя 
ихъ, какь полагаеть. Воззрасв. — Отсюда слЪдуетъ, что оба яда дЪй- 
ствують въ одинаковомъ направлении могуть казаться свай 
стами развё въ начал своего дЬйствш, которое предетавляеть разли- 
ия во времени и въ степени напряженности, но что въ конц концевь 
я 0боихъ ядовъ суммируются и, слФдовательно, еще скорфе 


Уществуеть, по крайней мф 


р, при небольшихь прЕемахъ 
(см. атропинъ). 


ачеше иметь дЪйстве обоихь веществь на сердце и его 


дЪйстви ь 
+ т стр. 228 и сл. з $ 
”. ры сы УУегкше уап Веё МогрЫат еп 4е Азгорше. Ативеш, 1870. 
“сай Тоигп., в. с., 122, слр. 573, апр. 1878. 3 
В И и В!6Ъацш, ОеБег @4е \Уйкипеев 4ез зсь уе! 5аиген Аор!ив. 
т р В й т ы 
‚ мм а. 4. рВуз. ГаБог. ш \УУйг2фиге, 1867. — бзсве!а]еп, ОеБег @е 
ие сковаев Чез еззизаигей МогрВ из. ОтегзисВапсен а. 4. рьуз. Гафогай. 
р. у 5. 


ш Уш2ига, тетр. 3, 1868. 
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должны вызвать смертельный исходъ. Впрочемъ, существуеть множество 
казуистическихь сообщенй, несомнфнно свидфтельствующихь объ уско- 
ренш дФятельности сердца посл примфнен!я атропина. 

Что касается дыхан!я, то, повидимому, оба яда производятъ на не- 
го противоположное дЪйстве; по крайней мфрЪ, @зе веет утверж- 
даеть, что. морф парализуеть дыхательный центрь до полной оста- 
новки дыхан!я, тогда какъ атропинъ, по Ве2014’у, производить воз- 
буждеше этого центра, которое только вначалВ слегка умфряется дЪй- 
стыемъ яда на легочныя окончашя блуждающаго ‘нерва. Е|епшеуег 
тоже наблюдалъ у человЪка ускорене дыхашя послЪ атропина, но вы$- 
стЪ съ тфмъ онъ замфтиль, что оть употреблевя ‘обоихъ средствъ 
дыхаше существенно не измЪняется. Это ускорене дыханя атропи- 
номъ составляеть въ терапевтическомъ отношени главную суть примф- 
нен!я атропина при отравленяхь морфемъ. Ве тЪ новфйпие авторы, 
которые вообще признаютъ благопр!ятное дфйстве атропина при отрав- 
лени морфемъ, согласны въ томъ, что даже при тяжелых отравле- 
шяхъ ошемъ или морф1емъ повторные маленьше пр!емы атропина, 060- 
бенно въ вид подкожныхъ впрыскиванй, не только наглядно и суще- 
ственно повышаютъ скорость дыханя, но и исправляють все дфло ды- 
хашя.— 9т0 возбуждающее дЪйстые атропина на дыхательный центръ, 
возбудимость котораго подавлена морфемь или ошемъ, уже само по 
себЪ въ состояви при большихь премахъ этихъ веществь отстранить 
самое пагубное дЪйствие морфя, обусловливающее собою смерть, а при 
меньшихь, хотя и смертельныхь премахъ даже совершенно предотвра- 
тить его. 

Что касается антагонизма по отношеню къ мозгу человЪка, то на- 
блюдешя \ей: Миеве!Гя, Кееп’а и Моогевопзе’а рЬшаютъ его въ 
положительномь смыслЪ, такъ какъ имъ удавалось есь помошью подкож- 
ныхъ вирыскивавй атропина устранить или, по крайней мзрь, умфрить 
вызванную ошатами спячку; съ своей стороны и морфий производилъ у 
людей умфряющее дЪйстве на припадки отравлешя атропиномъ. Упомя- 
нутые наблюдатели употребляли всегда на каждую \/4 грана морфя зо 
трана атропина’ (1:7 ‘/2). По Родеи?ю\, четыре части морфля нейтра- 
лизуются одной частью атропина. Ббльшихъ премовь никогда ‘не слф- 
дуеть употреблять. — Мигаоск 2) наблюдаль У женщины, выпившей 
12 драхмы (=6,0) настойки ошя, быстрое выздоровлен1е отъ 14 гра- 


на (0,015) атропина, вирыенутаго подъ кожу лишь 2 


2 часа спустя: че- 
1 . 

резъ \/2 часа произошло расширеше зрачка, а черезъ нфсколько часовъ 
больная пришла въ сознане. 


НЪкоторые друге авторы тоже наблюда- 
ли болфе быстрое возвращен!е сознанйя посл употребленя атропина, 
чЪмъ безъ этого. 





*) Ва. а4е Тегареце., стр. 275 и сл., 1865. 
*) Мез-Хотк шед. Весога, 343, окт. 1871. 
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нь явы у ельныхь нервовъ несомнфнно по- 
большей степени 


8 : Фйствя обоихъ, чфыъ отъ каждаго 
СТИ. — Точно также не сущест 
цеварительному каналу. 


авляющей постоянный 


вуеть антагонизма` по 
Морфий не устраняетъ сухо- 


НОМ; ТОЧНО, мак признакъ отравленя атропи- 
чыке, по единоглаеному указано всВхь изслЁдовате- 


лей \ 

№ ны Сай я морфемь, нисколько’ не ослабляет- 

чей, она, еще усиливается, т р нот че о 

рвотныя ередетва часто нь м что, напр., при отравлени морфемь 
3 аруживаютъ свое дёйстве только тогда, ког- 

да будеть дань атропинъ. — Далфе, авторы согласны и въ том, что 

оба средства вызывають дизур!ю. 

Не смотря, однакоже, на то, что съ физюлогической точки зрёшя 
никакъ нельзя признать настоящаго антагонизма между обоими веще- 
ствами, что при опытахъ на животныхъ получены были отнюдь не бла- 
топраятные результаты, мы имфемь цфлый рядъ казуистическихь слу- 
чаевъ, доказывающихь, что атропинъ все таки сь пользой примВняется 
при отравленяхъ -морфемъ. 

Хотя мноме и пожалуй даже большинство изь относящихся сюда 
истор болЪзней не могутъь считаться ‘безусловно чистыми случаями, 
тЪмъ не менфе, по моему мнфийо, было бы излишнимъ скептицизмомъ 
совершенно закрывать глаза на свидфтельства, фактовъ. Лекарство, по- 
лезное при извфетномь отравлени, можеть и не быть противоящемь въ 
собетвенномъ смыслЪ. 

Если мы примемъ во внимане, что морфИй убиваетъ до такой степе- 
ни сильнымъ подавлешемъ возбудимости дыхательнаго центра, что да- 
же угольная кислота, скопляющаялся съ избыткомъь въ крови, не въ со- 
стояни вызвать дыхательныя движеня, что, слдовательно, смерть отъ 
морфя есть смерть оть угольной О то мы согласимся, что атро- 
пивъ, въ силу своего вмявя на дыхане, дЪйствительно можеть до н%- 
которой степени ослабить дВйстве морфия. Само собой разумется, что 
если вЪ кровь поступило столько морфя, что ати развива- 
ется параличь сердца, то атропинъ останется безсильнымъ; къ тому же 
нужно остерегаться такихъ пр!емовъ атропина, которые могуть съ мы 
ей стороны вызвать параличъ сердца, или даже ик при 
соединяясь къ морфлю, довершаютъ его араливу в дъистве. ке. 

Такимъ образомъ, атропинъ въ состояни принести временно таку 


искусственное дыхаше. 
е пользу, какъ у 
Е Я бавВЖЮ себф привести здфсь одинъ случай изъ многихъь подоб 


ныхъ ему )). 


РО В Е 
1) ЕгошшВо14, 1. с., 
номъ, пользованныхь мор 


приводить изъ литературы 18 случаевъ отравленйя атропи- 
{иемь, и 14 случаевь отравлешя морфемъ, пользованныхь 
$ 
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Н. В. Зевей?) разеказываеть случай самоотравленя молодой дамы 11/2 
унщями (—45,0) настойки оп1я; чрезъ 12 часа она впала въ глубокую 
спячку и ни желудозный насосъ, ни рвотныя не принесли ни малЪйшей 
пользы. Дано внутрь 30 капель сё. ЪеПайоппае и затЪмъ впрыснуто 
подъ кожу аз грана (=0,00125) атропина, посл$ чего почти угасшее 
дыхаше и почти совершенно исчезнувпий пульсь снова сдфлались за- 
мЬтны. Послфдовала рвота и общее состояве улучшилось; оть 2 но- 
выхь впрыскивашй новая рвота, улучшене и; наконець, выздоровлене. 
Тьошаз Трабевег Стауез 2) тоже разсказываеть случай отравлешя 
взроелаго человЪка двумя унщями (=60,0) настойки ошя, въ которомъ 
не показывалось рвоты; врачъ, явивп!йся лишь черезъ 2 часа, влиль 
больному въ горло одну драхму (—=4,0) Чпеё. ЪеПа4оппае, послФ чего 
тоть сейчасъ же(!) на столько пришель въ себя, что слфдующую чай- 
ную ложку этой настойки мотъ принять самъ и сталь говорить. Зрачки 
расширились и черезь 2 часа больной совершенно выздоровЪ ль. Въ 
посльдне годы обнародованъ цфлый рядъ случаевъ, большею частью 
товорящихь въ пользу леченя атропиномъ отравленй морфлемъь и 
ощемъ. 3) 

СовЪтуютъ давать постепенно маленьюе иремы атропина’ въ форм 
пе, ЪеПайоппае, ехгасв. БеПадоппае или же атропина внутрь’или 
подъ кожу. — Надо, вирочемъ, замфтить, что’ при отравлени  мор- 
фиемъ больные переносять очень большия количества атропина, какъ, 
между прочимъ, показываеть случай Сагфег’а 4), въ. которомь едЪ- 
лано было подъ-радъ 12 впрыскиванйй, въ общей сложности, соета- 


атропиномъ, которые всВ окончились благополучно, не смотря на тромадныя количе- 
ства яда, принятыя въ большинств® изъ нихъ. 

1) РЬЙа4. шей. Типез, стр. 134, 1872. 

2) Возюп шей. ап4 зиге. Тоиги., 24 окт. 1872. 

3) Гелёе, Сазе Шазтайюс ЧВе алфасозЫс еЙес4з оЁ тора ап@ шогрша ми 
тгетаткз. Меж-Уогк шей. Вес., стр. 8, янв. 1874. — Нагуоой, Ветахтса е сазе 
0# пагсойза от. РЬПа4. шей. ап@ иги. Вер., стр. 423, 1874.— Роо1е 5. \УоойзжокаЬ, 
Агора аз ап апдо4е $0 шогрыа. РгасИМоп., стр. 251, окт. 1874. — Неафов, А 
сазе оЁ орпип розопте виссеззШу фкеае4 Ъу ВеПайоцпа. Мей, Типез ал бал. стр. 
413, 17 апр. 1875. — Вигке, Орши ровошие тейае Ъу @есилейу ава ЪеПадовла. 
РЬЙа4. тей. ап@ зигв. Вер., 2 дек. 1876. — У Вагёоп, Сазе оЁ орнип розошиа; 
Вуродегиые шуесйоп оё айтор!а; Весоуету. РЬЙа4. тей. "ТГипез, стр. 403, 1876. — Ной, 
Розошие Ъу Могрыа. РЫЙа4. те. Тип., стр. 581, 1876. — Мог#, Орйип розовая 
{езде уИЪ зиМале о адгор!а. РЫПа4. тей. ап@ зиго. Вер., 'етр. 466, 15 док. 1877. 
— Гаша@т14, Сазе оё орциа розошия; изе оё Лагде атопи® оЁ зиШаде оЁ абторйа Ву- 
родегийса у; Весоуегу. РиЙа4. шей. Тилез, стр. 271, 16 марта. 1878.— \У зов, Орши 
розоште; албасотзте о? ВеЙа4оппа. РВЙа4. шей. Типез, стр. 410, 8 пюня 1878. — 
Наупев, Тууо сазез 0Ё Орниа ровошие; Фасёиге о автора теафтен. РЬЙа4. ше Тит. 
стр. 577, 14 сент. 1878. (не видфль въ 2 трудныхъ случаяхь никакого влявя на дЪй- 
сте ошя со стороны атропина). 

“) РЫЙа4. шей. Типез, стр. 277, 1 мая 1871. 
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— 3) Ме. Типез, 
3) Орши уеги 
№. 14, стр. 831; 
3) Тье еЁЯсасу 
{теайшее оЁ роз 
1876. 
4) Воъегь Вт 
5) Мед. Тилез 
5) Напр. Тод: 
7) рема ТАК 


Лечение острато отравленя ошемъ и морфтемъ. 5 


ВИВШИхХЪ около 0,025 алкалоида; с 
количество принятаго ошя неизвЁст 

Всеми авторами единоглаено указ 
стня атропина состоитъ въ расшир 


58 зерезь 1/4— > часа; иногда же приходится ждать этого расши- 
реня НЪеколько часовъ, что, вфроятно, зависить оть медленности вса- 
сывашя при такъ сильно подавленномь морфемъ кровообращени. 
ЦФну лечешя атропиномъ при отравлешяхь ошемъ и морфемь можно 
приблизительно опредфлить но указашямъ Товпз+01?а1 ‚У котораго изъ 


17 тяжелыхъ отравлешй ошемъ 11 кончились выздоровлешемъ отъ ле- 
ченя атропиномъ, а 6— смертью. 


лучай окончился выздоровленемъ; 
Но. 

ывается, что первый признакъ дЪй- 
ен!и зрачковъ, наступающемь часто 


Въ послфднее время статистичесвя 
данныя 0бъ антагонизм между атропиномь и морфемъ собраны 
Зи! В’омъ 2) и ОПуегомь 3), которые оба приходять къ тому резуль- 
тату, что отравленя ошемъ, пользуемыя атропиномъ, отличаются болфе 
благопруятнымъ теченемъ, чфмъ случаи, не’ пользуемые атропиномъ. 

Что нЪть недостатка въ случаяхъ, окончившихся смертью, не смотря 
на лечеше атропиномъ, это, помимо упомянутыхь выше. случаевъ 
Товпзвоп’а, доказывается цЪлымъ рядомъ казуистическихъ сообщенйй*). 
Въ случа Тови О51е5) мужчина 55 лЬть, принявший уншю (=30,0) 
настойки ошя, умеръ черезь 27 часовь, не смотря на принятые имъ 
125 гранъ (=.0,75) ехёгаеё, ЪеПаоппае. 

ИзвЪфетны также случаи °), тдф припадки отравлен!я морфЛемъ еще 
болфе ухудшились оть атропина, такъ ‘что’пришлось прекратить это 
средетво. Но подобные случаи, доказывая отсутстые настоящаго анта- 
тонизма, нисколько, однакоже, не говорять противь пфлесообразности 
примЪненя атропина, такъ какъ они легко ‘объясняются физтологиче- 
скими фактами.—Споръ, возникиий въ поел®днее время по поводу это- 
го антагонизма между Кпарзбе!’омъ, Непае”омъ и др.; изложенъ 
нами при лечеши отравленя атропиномъ. я 

Что даже очень тяжелые случаи отравленя могутъ окончиться бла- 
гополучно при обыкновенномъ лечени, лью: оть атропина, дока- 
зываетъ, между прочимъ, случай Вегез{еп 87), въ которомъ аптекарей 
помощникь приняль 0,4 уксусно-кислаго морфя и, не смотря на самыя 
тяжелыя явлен!я, выздоровЪль отъ чернаго кофе, коньяка и желудочнаго 


1) Мей. Тез, 1872 и 1878. 
ь ме Е ВеПайоппа \уЙВ сазез оЁ розошае. РЬЙа4. тей. ап зига. Веромек, 
. 831; № 91, стр. 401, 1874. у 
в ай и: о ве рьузю]овеа! атакошете оЁ’ орйиа ап@ ЪеПадоппа ш Че 
1 у 15 0Ё 37 . . гп. 0 шей. заепс. 
айпеп# о# розошаа аз еро\уи Ъу апа1уз15 0Ё 370 сазез. Ашег. Топги. 0 ш 1епс., 





1ге 


76. ы * 
ый Вгоокз, РЬЙа4. шей. Тйпез, стр. 708, и др., 1873 


1 868. 
5) Мед. Тнаез ап@ Сазейе., 8 окт. 1 Е 
ь вы Тода, Ашемсап Фопги. 0 шей. Бейепе., стр. 647, 1872. 
7) Орзаа ТаКатейбгел. Ебграп@Нииев, УП, стр. 647, 1872. 
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зонда. Точно также въ случаз ОБафап1от?а 1), въ которомъ было при- 
нято 20 граммъ настойки ошя, поелфдовало излечене, не смотря на то, 
что рвота показалась лишь черезь 7 часовъ и не было употреблено атро- 
пина.—Подобные случаи должны служить предостережешемъ оть слищ- 
комъ посизшныхь выводовъ, чтобы не принять роз Вос за ргорёег Пос, 

Ером$ того, рекомендують вдыхаше кислорода ?), подкожныя вирыс- 


киван!я виски, вератрина?) и т. д., хининъ 4) внутрь, синильную кисло- 
ту5) внутрь или въ клистирахь, бобровую струю .). 


Лечене хроническаго отравлен1я ошемъ. 


Хроническое отравлее ошемъ, опофамя и т. д, шогрЫюепезк, 
принадлежить почти къ неизлечимымь болёзнямъ и главнымь образомъ 
потому, что основная причина не можеть быть удалена. Отвыкане отъ 
ошя или морф!я составляеть тяжелый трудъ, какъ для больного, такъ 
и для врача, а между тВыъ только оть этого зависить надежда на 
излечеше. Если подобныхь больныхъ сраз 


у лишить привычнаго вку- 
сового вещества, 


то они впадають въ жалкое состояне, главнЪй- 
шимь признакомъ котораго служить общее изнеможеше. 


ютъ дурной, измученный видъ сь мутными глазами, тяж 
шемъ, одышкой, тоской, сердцебещемъ, очень ускореннымь пульсомъ 
до 120 въ минуту, потливостью, сильною раздражительностью, позы- 
вами къ мочеиспусканю, болями во всевозможныхь нервныхъ областяхъ, 
особенно въ. желудкВ и кишкахьъ, отсутстыемъ аппетита, жаждой, 
поносами, полнфйшей безсонницей. Это состоян!е‘ можеть окончиль- 
ся смертью, если больнымъ не дать опять ихъ излюбленнаго средетва. 
— До сихь поръ еще не согласились, слЗдуеть ли подобнымь лицамъ 
прекратить премы ошя сразу или постепенно. По моимъ наблюден1ямъ, 
У сколько нибудь крёпкихъ особъ цфль достигается вфрнфе всего, если 
остановить премы сразу; подобныя лица хорошо переносять общий упа- 
докъ силь, особенно если давать имъ много вина. К1ет11е”), держа- 
щИся того же мнфнйя, совфтуеть давать подобнымь больнымъ фоефор- 
ную кислоту и настойку лупулина въ смфси 10:30, по чайной ложкЬ 
черезъ каждые 4 часа. Противъ безсонницы онъ рекомендуетъь въ тя- 
желыхь случаяхь И пс. саппа $ шасае съ эфиромъ. Этоть такъ назы- 
ваемый пер!одъ реакщи можеть длиться отъ 4 д08 дней. Мало по ма- 
2) баш. 4ез Нор. 1873, стр. 32, 


2) Еагетевоп, РЫЙаа. шей. Типез, стр: 748, 1873, 
°) Тоаа, 1. с. 


9) Кехгзсв, МетогаБШеп, а 


5) В1апк, Веу. де Тьегар. ше4. еВтихе., 17, 1857, и Звеагшат, Мей. Тип. ап 
@22., 7 марта 1857. Е 


ы Тапсей, сент. 1868, 2 случая 
7) Вин. шеа. Топги., 18 февр. 1868. 


Они получа- 
елымъ дыха- 
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лу больные начинають принимать пищу и выфетБ съ этимь у нихь во- 
м сознаше тфлеснаго и умственнаго благосостояния. 

У слабыхь же субъектовь приходится исподволь убавлять количе- 
ство принимаемаго яда. На востокЪ съ этой цвльЮ къ ошю прибав- 
ляють весе больше и больше воска, такъ что подъ конець вся мас- 
<&а принимаемаго яда состоить изъ одного только воска; курильщи- 
тю ошя подмБшивають все больше и больше табаку. Но не надо 
забывать, что при сколько нибудь значительномь уменьшении пр!е- 
ма наступаеть, хотя и въ менфе сильной степени, описанная выше ре- 
акшя и что по м8р$ повтореня этой реакщи больные легче возвра- 
щаются къ своей старой привычкЪ; на этомь основаши лечене воз- 
держащемъ должно быть ведено весьма постепенно. — Если усиля 
УвЪнчались, наконець, успфхомъ, то въ течени нЪкотораго времени по- 
лезно давать желЪзо съ хининомъ, прилежно обмывать кожу спиртомъ 
или кислотами, заставлять больного усердно гулять ит. д. Лечене людей, 
привыкшихь къ впрыскиваямь морфля, морфелюб м, породило въ по- 
слЪднее время цфлую литературу, чтб въ виду возрастающей важности 
вопроса можеть быть встр$чено только съ искренней благодарностью. 
Ве врачи согласны въ томъ, что излечеше припадковъ, вызываемыхь 
впрыскиванями морф{я, можеть быть достигнуто только воздержашемъ. 
Но слфдуеть ли лишить больныхъ морфя сразу или постепенно, объ 
этомъ еще спорятъ. 

Съ теоретической точки зрёшя представляется болВе правильныхь сразу 
положить конець опасной привычкЪ. Но внезапное лишеше привычнаго 
впрыскиван!я ведетъ за собой очень серьезныя послфдетв!я, которыя мо- 
туть даже угрожать жизни больного, а потому на практикё не всегда 
возможно держаться этой мЪФры, теоретически единственно правиль- 
ной. Мы раземотримъ сначала послдетыя внезапнаго лишеня морфля. 
— Если впрыскивателя морфя сразу лишить привычнаго вкусового ве- 
щества, то, смотря по индивидуальности его, могуть обнаружиться раз- 
личныя послфдетвя. Первые часы проходять обыкновенно съ грёхомь 
пополамъ; но затЪмъ появляются различныя боли въ самыхь разнооб- 
разныхь нервныхъ областяхь и состояше сильнаго возбужденя; велёдъ 
за этимъ сь величайшей правильностью наступають поносы, а часто 
и рвота. Геу!пзбе!п справедливо считаеть эти поновы за непогр$- 
шимый критичесый признакъ того, что больной д?фйствительно пе- 
ресталь вирыскивать морфФ и не обманываеть врача, къ чему по- 
добные больные всегда очень склонны и въ чемъ они выказываютъ 
большое искусство. Эти поносы, сопровождающееся обыкновенно от- 
сутстыемь аппетита, составляють нонаяноех ОСЗозноА, такъ какъ 
они, хотя и уступають черезъ нЪфсколько дней обычнымьъ средствамъ. 
но иногда дфлаютея до того сильными, что угрожають жизни боль- 
ного; притомъ же въ подобныхь случаяхь ихъь ничЬмъ нельзя остано- 
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вить, какъ только новыми, хоть и не очень большими, пр1емами морфя, 
какъ показываеть случай ВгайК\а1е’а '). Дальнйшимъ слЪдстнемъ 
является обшй упадокъ силъ, обнаруживающуйся во веЪхъ случаяхь 
на второй или третй день оть начала воздержавя. Этоть уна- 
докъ силъ бываеть боле или менфе значительным. Въ большинствь 
случаевъ его можно одолфть возбуждающими средствами, но иной разъ 
онъ до такой степени дфлается опаснымъ для больного, что для спасе- 
ня жизни приходится опять-таки возобновить премы морфя. 

Кром упомянутыхь явленй, внезапное лишене морф!я иногда вле- 
четь за собой и другя послБдетвя. Такь, МагЫп *) утверждаеть, что 
внезапный отказъ можеть вызвать воспалене легкихъ; при всемъ 
томъ онъ высказывается въ пользу внезапнаго лишешя морфя. 
Иногда наблюдаются машакальные припадки (Е1еа]ег, 1. с.). Вь 
случаВ Визеу 3) оть внезапнаго лишеня появились, кромф рвоты и 
поносовъ, судорожные припадки съ потерей сознавя, пфной у рта, 
посинфлостью лица, храпящимъь дыхашемь и т. д., словомъ, эпи- 
лептевидные припадки, которые могли быть остановлены только новыми 
приемами морф!я.—Эти послдетвя служатъ сильнымъ препятствемь къ 
внезапному лишению морф!я. Самое проведене этой м8ры тоже сопря- 
жено съ большими трудностями, потому что оно требуеть неумолимой 
настойчивости со стороны врача, а во многихь случаяхь  да- 
же примфневшя физическихь мфръ строгости, заключеня въ 0с0бо 
приспособленныя помфщеня: иначе ифль не будеть достигнута. — У 
сколько нибудь крфикихь 0собъ, привыкшихъ къ не слишкомъ большимъ 
премамъ морф1я, способъ внезапнаго лишеня заслуживаетъ предпочте- 
вя передъ ве$ми другими, такъ какъ онъ вЗрнЪе и быстрЪе ведетъ 
къ желанной цзли и всБ его вредныя послфдетыя при бдительномъ над- 
зорБ со стороны врача могуть быть преодол5ны.—Геу1пз$е1и, который 
вмфетВ съ Мо1пебомь 4), Ге1ЧезаогРомъ 5) и другими высказывается 
въ пользу внезамнаго лишен я, обращаеть внимане еще на то, что въ 
высшей степени трудно отрЪзать больнымъ всякую возможность тайкомъ 
получать и принимать морфИй, такъ какъ они готовы для этого пустить- 
ся на всевозможныя хитрости.—Рвота и поносы, кромф обычнаго лече- 
я, большею частью не требуютъ никакихъ другихь мЪръ и вь боль- 
шинетвВ случаевь проходять черезъ нфеколько дней, посль чего. по- 
степенно начинаегь появляться охота къ пищф. Противь упадка силъ 
нужно дЪйствовать возбуждающими средствами: кофе, виномъ, епирт- 





2) А сазе, ш УВ 4Ъе Вуродегиые пуесбоп оЁ шогрыв, ес. Талсеф, стр. 874, 1878. 

2) ТЬе оршш ВаБй. РЬПадерь. ше4. Типез, стр. 281, 10 янв. 1874. 

$) ЕрПерыс сопушз00ё ЮПозйюв ви@4еп бизрепзюн ора 1юп& сопёшией ЪаБ о# 
орпии еамше. РЫЙа4. шей. Тии., стр. 319, 1876. 

4) Оп {Ве айшиивгаМоп о{ орнии. ЕФаЪ. шед, Топго., стр. 134, авг. 1875. 

5) Пе Могрыашвисье. УЙ еп. шей. \Уосвелзевгие, № 25 и26, стр. 617 и 647, 1876. 











Судьба ошя и морфя въ организм$. г 
ными напитками и т. д. 
волей-неволей разрВшить 
внутрь. Больные, подвергн 


ВЪ особенно тяжелыхь случаяхъ приходится 
небольшой премъ морфя подъ кожу или 
утые леченю воздержашемъ, часто легче пе- 
реносять свои мучен!я, если дЪлать имъ теплыя ванны, давать амм1ач- 
НЫЯ соединевшя, горьыя вещества, эфирныя вещества и т. д., напр. 
лупулинъ, настойку валерьяны, кислоты, пиво, вино и т. д. 

При лечени же ослабленныхь и истощенныхь субъектовъ, или 
такихь, которые‘ привыкли къ очень большимь премамь морфия, 
Р№чь можеть идти только о постепенномъ убавлени пр!емовъ, т.е. о 
постепенномь отъучени, пока не будеть достигнута опредфленная гра- 
НИЦа, за которой возможно уже сразу прекратить премъ яда.—Но по- 
добное лечеше еще гораздо труднЪе, чЬмъ внезапное лишен!е, такъ какъ 
иные изъ этихь больныхь мучительно чувствуютъь недостачу даже н%- 
Сколькихь миллиграммовъ, а Убавлеше сколько нибудь значительныхь 
количествь морфя вызываеть у нихь тоть же радъ припадковъ, что 
ий внезапное лишен!е, только въ меньшей степени. Такъ какъ такое 
лечеше длится очень долго, то проведеше его находится въ зависи- 
мости оть множества внфшнихь моментовь и у нЪфкоторыхъ больныхь 
дДЪло не подвигается далЪе вфчнаго колебашя вверхъ и внизъ въ коли- 
чествЪ принимаемаго морфйя. Подобное продолжительное лечеше тре- 
буетъ еще больше энерми со стороны врача и окружающихъ, чЪмъ 
быстрое лишене, а результать его между тЪмъ гораздо менфе вфрный. 
Если. Геу1пзфе]п говорить, что вообще 25 проц. морфе$довъ не мо- 
гутъ быть излечены, то эта цифра возрастаеть еще болфе, если счи- 
тать только результаты леченйя постепеннымъ отъучешемъ. Наибольше 
шансовъ на излечене имфютъь тЪ морфефды, которые переводятся въ 
какое нибудь заведеше, гдф этой болёзни удфлено должное внимаше, 
такъ какъ въ частной практик одинаково ‘трудно провести, какъ тотъ, 
такъ и другой способъ лечешя.—Возвраты встрфчаются часто. 

Я знаю людей, которые, разъ выздоровЪвъ, не могли безъ отвращеня 
вспоминать о морфли и съ ужасомъ отшатывалиеь даже отъ необходимаго 
примфненя его. Друг!е, напротивъ, очень легко впадають въ прелинй 
порокъ, при первой физической боли или первомъ душевномь волнени 
снова позволяютъ себф впрыскиван!е, и нужно немного времени, чтобы 
старая болЪзнь возвратилась съ прежней силой. 


Судьба ошя и морф1я въ челов$ческомъ тёл$. 


Какъ только алкалоиды ошя поступили въ кровь, они, естественно, 

разносятся по воёмъ органамь, при чемъ нЪкоторая часть ихъ, можеть 
а 

ыводитея изъ организма 

быть, разлагается, большая же часть снова вывод р ! 


тлавнымъ образомъ, съ мочею. 
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Уже нфкоторые старые изсл$дователи ') находили морфй въ крови. 
моч5 и различныхъ органахъ; но потомъ оказалось, что на эти изел- 
дованйя особенно полагаться нельзя, такъ какь ихъ способы или не- 
точно описаны, или даже неудовлетворительны. (С108а ?) высказаль 
положеше, что морфя въ организм® невозможно открыть, изъ чего сл&- 
дуеть, что онъ тамъ разлагается. То же мнфн!е высказали еще раньше 
Уазза1 3) и Е1апа!т +). Однакоже, въ новфйшее время доказано, осо- 
бенно Отавеп4отРомь и Кацишапи’омъ 5), что морфАй покидаеть 
организмъ въ неизм5ненномъ вид съ мочею, хотя при вефхъ опытахъ 
получается нЪкоторая недостача алкалоида. Но эта недостача вполн% 
объясняется способомъ извлеченя алкалоида, такъ что нфть, по край- 
ней мЪрф, никавой надобности признавать разложеше или измфневе 
яда 6). у 

Въ мочБ морфй показывается довольно скоро послВ введешя его; 
такъ, въ одномъ изъ опытовь Огасепог{Ра 7), у кошки, отравленной 
0,08 морфя и убитой черезь 2 часа, его ясно можно было замфтить 
въ моч$. У другой8) кошки, отравленной подкожнымъ впрыскиванемь 
0,03 морфя, уже черезъ 52 часа моча не содержала болфе яда, а въ дру- 
томъ подобномъ же опытЪ присутстве морфя въ мочф еще могло быть 
доказано черезь 36 часовъ. — У человфка °), принявшаго Ув грана 
(0,01) морфия, послёдыйй оказывалея въ мочь лишь въ течени первыхь 
12 часовъ, не боле. ЛДруше опыты Огавепаог{Ра и Кацишапи’а 
съ большими приемами морфя надъ собаками показываютъ, что выдф- 
лен!е съ мочею можеть продолжаться до 84 часовъ. Пеутзёета удо- 





1) Газза1впе, Аппа], 4е СБ. её @е РВуз., т. 25, слр. 102, 1824. ОгЁа, Тганё 
4е Тохсоозе, 1343, стр. 21. — ОПует и Мообе, Зопги. ае СВив., 6» 917, 
1825. — Зваз: Тау!от, Ге Се, аешёзсв уоп Зеудеег, т. ПТ, стр. 77. — Воисваг- 
Ча, Вий, 4е Твегар., дек. 1861.—Гефогь Фоиги. ае СЫш., т. 11, стр. 83.— би, 
гавепот!1, Венхёве гиг семсвИ. Свепые епше шег отвашвсвег СиНе, 1872, стр. 
129 и 130. 

2) Атсв. #. рабо]. Апз4ош., 1866, 35, стр. 369. 

3) СопЧегайотз ше@со-сВ 1 ищез и т. д., стр. 97. 

“) Рез Розов, см. Тау1ог, въ обработкв Зеудеег”а, т. 1Ш, стр. 76. 

5) Огадеп4огЕ!, Вейтаще и т. д. 1879, стр. 130 и сл.; затфыь Кацишаюо, Ве!- 
{таре #. 4. вемеь. сВеш. Масвууев Аез Могрьшз ци@ МатКобиз шт ЧШегсвев Е1й5- 
закейеп ипа безе\еп. шаие.-О1взег. Рограф, 1866. 

$ У ОгасепаохгЕРа (1. с., стр. 135) приведено одно наблюдеше, которое товорить 
какъ будто въ пользу разложеня нфкоторой части морфя въ тлЬ животныхь. Вь од- 
номъ случа смертельнаго отравлен взрослато человиа морфемь изъ печени извле- 
чено было вещество, дававшее съ двойною солью 1одистаго кая и Чодистаго висмута, 
обильный осадокь, характеристичесьй для большинства, алкалоидовъ, но не давави1й 
реакщй, свойственныхъ морф!ю. Такимъ образомь можно пренять это вещество за, иро- 

ДуЕТЬ распадовтя морф1я. 

т) 1. с., стр. 182. 

3) 1. с., стр. 181. 

3) 1. с., стр. 186. 
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стов% Е : | 
рлеть, что при хроническомь употреблени морф1я его можно от- 


крыват : 8 1 
;. ь В мочВ еще въ продолжени первыхь пяти дней послв пре- 
кращеня этого средства, 


Небольшая часть мо 
главнымъ образомъ то 
ЗепотЕРу 1), однакоже 


Ч\я находить въ испражнешяхь алкалоидъ, который съ срной кислотой 
окрашивалея въ Фолетовый цвфть, У кошки алкалоидь найденъ въ тол- 
стой кишк% еще черезъ 72 чае 
морф, находимый въ толстой кишк® и испражненяхь просто невсосав- 
шуюся часть или онъ вторично выдфлился туда съ кишечными и жел&- 
зистыми отдфлешями—это еще окончательно не рёшено, хотя первое 
предположеше имфеть за себя большую вЪроятность. ДЪло въ томъ, 
что всасыван!е всего количества яда, принимаемаго черезъ роть, 
идетъ не очень быстро; такъ, Огасепаог# и Каихшапи могли опре- 
ДБленно доказать у кошки присутстые морфя въ верхней части тонкой 
кишки еще черезъ 16—18 часовъ послЪ дачи небольшого према. У 
одного отравленнаго взрослаго челов ка слБды морф1я найдены въ тон- 
кой кишкВ еще черезь 62 часовь. Въ желудЕЬ тоже находили морфИй, 
правда, въ небольшихъ количествахь, черезь 16—18 часовъ поелЪ пр!- 
ема яда. 

Что морфИй проникаетъ въ ткани, доказывается нахожденемьъ его въ 
различныхь органахъ. Хотя именно въ органахь всего трудн%е открыть 
морфИ, тЪмъ не менфе присутстые его доказано въ нихь много разъ. 
Пгазепаогй нашель морфИ въ крови кошки уже черезъ 25 минуть, 
а также въ человфческой крови послЪ смерти, посл$довавшей черезъ 
61/2 часовъ отъ начала отравлевя. Во веЪхь случаяхъ, гдЪ ядъ вса- 
сывался изъ желудка, можно находить морфй въ печени, которая, по- 
видимому, содержить его даже больше, чфмъ друше органы, такъ какъ 
его много доставляется къ ней воротной веной; при подкожныхъ же 
впрыскиваняхъ морф!я, онъ встрфчается въ печени въ меньшемъ ко- 
личеств®. Въ одномъ изъ своихъ опытовъь Ргазепаот!# нашель въ пе- 
чени морф уже черезъ 25 минутъ; онъ открылъ его также въ желч- 
номъ пузырф у кошки. За то въ мозгу еще не акс, ми мор: 
фия, что, однакоже, еще не доказываеть, чтобы его тамъ не было. 


ря выдфлается, повидимому, съ испражнен1ями, 


Судебно-химическое отерыт!е морфля. 


При судебно-химическомь изелдоваи первымъ дфломь нужно ста- 
р 


брать еще существующие остатки яда, рвотных изверженя и 
со 


раться то нужно ее изслФдовать; 


очу. Если сдБлано было переливаше крови, 
мочу. 
НЕ 

1) 1, с. стр. 187, 188. 
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въ смертельныхь случаяхъь изслфдованю должны быть подвергнуты 
кровь и печень. 


Если есть остатки морфя, то его можно опредфлить съ помощью 


реакщй Егбовае, Низетапи’а или посредетвомъ полуторохлористаго 
желзза. 


Резкц!я Еговае!) заключается въ томъ, что свЗай раетворъ молди- 
бденокислаго натра въ крёпкой сЪфрной кислотВ (1—5 миллигри. на 
каждый куб. сантим.) даетъь въ соприкосновеши съ морфемъ или его 
обыкновенными солями красивую фтолетовую окраску, которая впослЁд- 
стаи переходить въ син, затфиь въ грязнозеленый цвфть и, наконець, 
почти совершенно пропадаетъ. — Но Огасепаог#! ?) нашелъ, что эта 
реакця, при всей ея чувствительности—она открываетъ '/200 миллигры, 
морф1я— свойственна не @му одному, а также папаверину, салицину, по- 
пулину и флоридцину. 

Реакщя Низетапп’а 3) состоить въ томъ, что если раствору морфя 
вЪ крЬпкой сфрной кислотВ дать простоять на холод въ продолже- 
ни 12—15 часовъ, а не то долго нагрфвать его до 1009 Ц. или хотя 
бы недолго до 150° Ц., то оть прибавленя нфсколькихъ капель азотной 
кислоты или нфсколькихь зернышекъ селитры 4) слегка краено-ф!оле- 
товая окраска этого раствора переходить на мфет® соприкосновен:я въ 
прелестный сине-ф!олетовый цвфть, который на рубеж держится нЪеколь- 
ко минутъ, а затфмъ переходить въ темный кровянисто-красный, по- 
степенно блёднвющ.—Съ помощью. этой реакщи, по розовому цвЁлу, 
можно открыть даже '/100 миллиграмма морфя. 


Реакц1я съ полуторохлористымъ желфзомъ требуетъ раствора 
нейтральнаго полуторохлористаго желфза. Этоть растворъ даетъь съ 
морфемъ въ твердомъ видв или съ нейтральными растворами его со- 
лекислой или сЪрнокислой солей весьма характеристическую синюю 
окраску. — Для этой реакши необходимо, чтобы испытуемое вещество 
было очень чисто и содержало не менфе '/во морфя (Огасепаог#). 


Объ остальныхь реакщяхь на морфИ см. Низетаю, 1. с., стр. 125 
и 126. 


‚ При изслвдован{и на морфиЙ рвотныхъ извержен!й, содержимаго желудка 
и вишекь, крови, органовь и т. д., лучше всего слфдовать мастеру въ 





*) АгоШу РЬагшал., СХХУТ, 54. 

2) Низешапи, Пе РЯапхепзвюое, 1871, стр. 196. 

3) Ге РАапхепя йе, 1871, стр. 124 и 195, 

*) Ту же окраску производать кристаллы бертохетовой соли, хлорная вода или ра- 
створъ хлорновалистокислаго натра. Если въ растворъ морфя въ сБрной кислот, из- 
мЪненный отъ стояня или натрфван!я, влить растворъ полуторохлористато желфза, то 


въ моменть приливаня образуется темнокрасный поясь съ фолетовымь или цвфта пер- 
сиковыхь пвфтовь краемъ (Низешапп).. 


Судебно-химическое открые морфия, 

Этомъ дл, Пг 
га 1 

ет ттй Ааа ), Усовершенствовавшему во многихь отно- 

за и Еташапи-Оз1ага. Для этого размельченные 
НЪеколькихь часовь на раз- 

о 

ри 50° Ц., полагая на каждые 100 куб. 
° П. по 10 куб. сантим. кислоты. 06% вы- 
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выпарива ы 
24 г ть рб В о и остаток настаиваютъ въ течени 
но немного сБрной кислоты ты о ОО ПрЕВЕГ 
Татокъ спиртомъ, отгоняють И о И 
товъ водою. Пос в м ть фильтрата и разбавляютъ оста- 
живають еще разъ и два - три раза 
взбалтывають жидкость въ тенлф съ амиловымъ п 
извлекаютъ морфЙ изъ амм1ачно-води у о Ааа 
у паза в однаго раствора амиловымъ спиртомъ. 
а ан ню иртонъ, промывъ о, выпариваютъ, а оста- 
И т а ВЪ подкисленной сЪрной кислотою водф, 
Ъ взбалтывашемь аммачнаго раствора его съ 
амиловымь спиртомъ.—При открыт морфя въ мочЪ, мочевина мёша- 
етъ количественному опредфлению его, такъ какъ ве очень трудно отд$- 
лить оть морфя. Поэтому, здЪеь приходится вообще довольетвоваться 
качественнымъ опред лешемъ. 

При изложенномъ выше способ, алкалоидь получается въ амфорномъ 
видф. Для получешя его въ кристаллахьъ, что иногда можеть имфть 
значене, аморфную массу растворяють, по совфту ПгасепаогЁРа и 
Кацитапт’а, въ кр$икомъь спирт, которому дають испаряться при 
обыкновенной температур%, при чемь морф выдфляется въ видВ без- 
` цвфтныхъ кристалловъ, расположенныхъ звфздообразными группами 2—3" 
въ поперечникВ. Лучше всего налить спиртный раетворъ на часовое 
стеклышко или на предметное стекло, имфющее углублеше (ЕгВат@%). 

При отравлени ошемъ, реакщи нужно производить тоже на морфий. 


/травлеше сантониномъ, 


у ) ное начало цитварнаго 
Сантонинъ, С15НазОз, представляеть дфятель Ц 5 ь 
сфмени, относитея въ основашямъ, какъ кислота, и потому извфете 
акже цех именемъ сантоновой кислоты. Онъ кристаллизуется безцвЪт- 
т 


блестящими табличками орторомбической системы. Онъ трудно 
ео легче въ спирт, имфеть щелочную реакцию и 
в ллы его окрашиваются оть свфта въ жел- 
дфляя немного муравьи- 


растворимъ въ водъ 

1й вкусь; криста 
очень торьый в - 
ый цвфть, при чемъ сантонинъ измфняется, вы 
т , 


— >) Ель 1 т . 216 и сл. 
в) Етииешия @ег Сие, 2 изд., 1876, стр 


< 
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ной кислоты. Въ сБрной кислотВ сантонинъ растворяется краснымъ цв. 
томъ и тмъ же цвфтомъ отличается соединеве его съ кали. 


Этология. 


Сантонинъ и цитварное сфмя принадлежать къ наиболфе употреби- 
тельнымъ лекарственнымъ веществамъ, принимаются многими безъ на- 
значешя врача и довольно часто производятъ болфе или мене сильныя 
отравлешя. Въ послфднее время обнародовано довольно много подоб- 
ныхь случаевь; чаще всего эти отравяешя встрфчаются отъ слишкомъ 
большихъ медицинскихь премовъ и могуть даже окончиться смертью. 
Такъ напр., швейцарсые врачи ') сообщають, что сантонинъ очень лег- 
во вызываеть отравлеше, а д-рь Сгииш разсказываеть случай смерти 
ребенка 41/2 лЬть отъ 6 премовъ сантонина по 0,06, черезъ каждые 3 
часа, при вполнЪ характерныхь явлен1яхъ. Друме случаи легкихь и тя- 
желыхьъ отравлешй съ весьма опасными припадками сообщены д-ромъ 
Зеви А Ромъ въ Пёзнек® ?), Неуа1о{Ромъ 3) въ той же мфстности, Г.овг- 
шапи’омъ 4) (очень тяжелый случай); Зп1]4егз 5) описываеть два не- 
смертельныхь случая отравленя сантониномъ въ лепешкахт: одинъ у ре- 
бенка 6 гранами (—0,36) сантонина, другой у взрослаго 4 гранами (—0,25), 
Недавно Т1п540\' 6) обнародоваль случай отравлешя 10-лфтней д®вочки, 

которой мать дала около 10,0 цитварныхь цвфтовъ, посл чего у нея 

появились сильная рвота и судороги и черезъ 48 часовъ она умерла. 

ВесКег 7) описываеть случай отравлешя 2-лтняго ребенка не болфе, 

какъ 0,1 сантонина. — Можно было бы привести еще много другихъ 

случаевь описываемаго отравлевшя. Что касается приема, производящаго 

отравлеше, то нужно замЪтить, что припадки отравлен1я могутьъ быть 

вызваны уже малыми приемами, напр. 0,15, но что емерть причиня- 
ется только очень большими премами; одни лишь маленьюя дЪти 
могуть умереть и отъ среднихъ премовъ (0,36), какъ показываеть упо- 
мянутый выше случай СтПапта. Русская  фармакопея опред$ляеть 


наивысиий премъ въ 0,18 на разъ и 0,37 въ день. 
СОЯ: 





1) бевзежег ХейзевтИ, т. 4, стр. 492, 1859, 

2) Еве Ваш све Пиохсайопззутреоте пасв дет @ергалеве уоп Зешиш. Зато. 
епивсве КиК, 1852, №, 58, 

3) Мегкуйгате \Ункиих дез Уиттвашенв. Ргеиз. Уегешз-ХеНила, № 7, стр. 34, 1852. 

*) УМачетьеги. Сотг.- Ва, 3, 1860. 

5) Медейалзсь, Туазсвг., Т, 68, 1868. 

“) ЕШешьега? УЧемеЦавтсьг. &, ег. Мей, ХХТ, 80—81, и Севан # а. 
шей. \\зз., № 19, 1875 


‹ 7) Пеъег Бапюоптуета ие ип дегеп Твегарие Сев } 
. 1. . а. . 
у р от: шей. УУ1зепзсВайеп 
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Припадки и теченуе. 


к весьма интересны сообщешя Н еуа1о{Ра (1. с.). Въ Пёзнек® въ 

русаи существоваль обычай, что ежегодно 25 января все населене, 
старъ и младъ, принимало цитварное сфмя. При этомъ одно семейство 
красильщиковъ приняло уже слишкомъ много сфмени 
вс красные предметы казались имъ оранжевыми, а сише зелеными. 
Зевиат, тоже дЪлавпий наблюден!я въ ПёзнеЕф, видфль одного отца 
семейства съ сыномъ, которые неожиданно стали видЪть вс пред- 
меты въ зеленомъ цвфтЬ; кармазиновый цвъть казался имъ блднымъ, 
цвфть красильной марены —бронзовымъ, бфлый—желтымъ. По наблюде- 
наямъ АгпеРа ?), это видфше въ желтомъ цвфтЬ исчезаеть черезъ нф- 
сколько часовъ. 4е Маги! 3) замфтиль, что въ нЪкоторыхъ случаяхь это 
цвфтное явлеше опредфлялось количествомъ принятаго сантонина. Одному 
больному посл 5 гранъ (—=0,3) все казалось желтымъ, а посл двойной 
порщи предметы казались сначала оранжеваго, & зат$мъ уже желтаго цвф- 
та. По изслфдовашямь Рагсиватзоп’а “), это виде цвфтовъ насту- 
паетъь уже черезь 25 минутъ посл према 0,3; обыкновенно оно длится 
очень недолго, никакъ не болфе 24 часовь; въ нфкоторыхь случаяхъ 
оно отличается перемежающимся характеромъ (4е Маг 1). 

Вс авторы единогласно удостовфряють, что моча измфняется отъ 
прЕемовъ сантонина. Она выдфляется въ большемь количеств и окра- 
шена въ желтый цвфтъ; наступаетъ усиленный позывъ къ мочеиспуска- 
ню ‘и выдфляющаяся въ изобими моча богаче твердыми составными 
частями, особенно мочевиной, чЪыъ въ нормальномъ состоя; впрочемъ, 
послфднее обстоятельство нуждается еще въ подтверждении. 

Такь вакъ сантонинъ дается большею частью дфтямъ, которыя не 
особенно легко даютъ себЪ отчеть въ своихъ ель. ини 
то потому аявлешя наблюдаются у нихъ рЪ№же, ет: ие в 
Внимательные наблюдатели замфчали а. = р — ме 
нфкоторое время предшествуеть флюоле 








1) Вешагкз оп Запюшише 183 ргорегЫез аз а уегшИае ес. Гоп4, шей. ба2., 1юнь 
т 

848. ь Н 

я 2) Ууичештрегс. Мей. Согг.-В|., № 10, 1858. 


‚ аез Ндр., 84, 1860. з х 
. ое оп Зашеоште. Вгё. шей. отв. 21 окт, 1871. 
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пожалуй ВЪ большинствз елучаевь отравлешя, это цефтное ощу- 
щене составляетъ единственный припадокъ, вызываемый ядомъ. Не- 
рёдко, однакоже, къ этому присоединяются ВОВ 1 оЗВлеН 
со стороны мозга. Такъ, весьма часто появляются головокружеше и 
толовная боль вмфст съ общимъ безпокойствомъ; тошнота и рвота 
тоже наблюдаютея нерздко. Въ боле тяжелыхъ случаяхъ замфчаются 
дрожане всего тфла, настоящя конвульси и судорожное сведене На 
люстей. Лицо покрывается блёдностью, на кож выступаеть сильный 
поть, зрачки расширены, еше сердца и дыхане ускорены, общее 
чувствилище притуплено до полнаго безпамятетва. Первоначальное без- 
покойство сифняется совершенной апатей и спячкой, наступаетъ не- 
произвольное вылфлен!е мочи и кала, и въ нфеколько часовъ можеть 
послЗдовать смерть при возрастающемь упадкз силъ. ‘Эти явлешя на- 
блюдались въ смертельномь случаЪ д-ра @гипи’а и въ случаз тяжелаго 
отравлешя Гойгшапп’а. Въ послЪднемъ случа ребенокъ 32 лЬть 
приняль въ течени часа 5 сантониновыхь лепешекъ (въ общей слож- 
ности 0,15 сантонина) и уже черезь Уз часа получилъ жестовя судо- 
роги; черезь 3/4 часа ребенокъ лежалъ уже въ безпамятствВ съ поси- 
нфвшимь, вздутымь лицемь и сильно расширенными зрачками, не- 
чувствительными къ свфту. Велфдъ за этимъ показались: пфна у рта, 

судорожныя подергиваня мышцъ въ рукахъ и ногахъ, глаза закати- 
лись, ротъ крЗико еомкнулея. Лишь черезь 3 часа ребенокь пришелъ 

въ себя, судороги стали утихать и на другой день посл5довало выздо- 

ровлеше. Въ случаЪ Вескег’а (1. с.) судороги показались только че- 

резь 10 часовъ посл принятйя лекарства, притомъ сначала въ лицф, 

потомъ на конечностяхь и только подъ самый конець на туловиш$— 

въ дыхательныхь мышцахь. Эти судороги постоянно повторялись до 

третьяго дня, когда посл довало выздоровлеше. 

Еъ р6дкимъ явлешямь нужно отнести крапивницу, которая въ слу- 
чаз Б1еуеКтз?а у 5-лЬтней дФвочки, принявшей 3 трана (=—0,18) 
сантонина, появилась по всему тфлу вмфетЪ съ сильнымъ отекомъ ли- 
ца и чаеь спустя снова пропала. Ве!»?) наблюдаль нЪфеколько разъ 
врасныя испражненя, казавиияся кровянистыми, но не содержавшя 


кровяныхь тфлецъ. Рап1е13) увфряетъ, что онъ нЪеколько разъ нахо- 
диль въ мочь кровь. 


Анализъ припадковъ. Сущность отравлен!я сантониномъ. 


Главное дЪйстве сантонина, безспорно направлено на центральные 
нервные органы, и притомъ преимущественно на тб отдфлы мозга, въ 


:) Ов Залношше аз а сашзё оЁ пгЫсама, ВгН. шей. Зопгп., стр. 166, 18 февр. 1871. 
2) Мешога еп аиз 4ег Ргажз, У, 2, 1860. 


их Оп итнабоп ой {Ве игтаг 


1 у отсалз, ргофасе@ Ъу Залйотса ап@ балошше. Меу- 
т’вапз Уопги. оё Мей., апр. 1869, стр. 244. 
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Припадки и течен:е. на 


которыхъ беруть св 
ое | 
эти отд 129810 2 до 7 пары нервовь (Вт2). Вначаль 


НИЧТОЖНЫ, какъ Вши 1) сц а 
РЫя у животныхь охватывають 3 ры ке а 
мышцы гортани и голосовой а ыы о 
Во) ны ый какъ это уап Наззе6 и В1епаег- 

опытахь надъ собаками и кроликами 
смерть оть сантонина можеть считаться въ нЪкоторыхь случаяхь чи- 
стою смертью отъ задушен!я, подобно смерти при отравлени стрих- 
ниномъ.— Что судороги, постоянно появляющяся у животныхь передъ 
смертью, зависять не отъ отравлен!я углекислотою, а оть централь- 
наго возбужден я, доказывается ТЪмъ обстоятельствомь, что сантонинъ 
производить судороги и у лягушекъ. Къ частымъ явленНямъ отравленя 
сантониномъ принадлежать галлюцинац!и, которыя, по наблюдешямь 
Возе?), бывають въ одной трети вефхь случаевь и поражаютъ ве 
чувства, за исключешемъ слуха. 

Самое разительное явлеше при отравлени сантониномъь, видёне 
цвфтовъ, сводилось прежде къ различнымъ причинамъ. Япитегтапи 4 
полагаль, что видфн!е желтаго цвфта зависить отъ желтаго окрашива- 
я кровяной сыворотки сантониномъ. Но онъ самъ вскорз убфдился 5) 
на молодомъ человЪкЪ, у котораго оть 8 гранъ—0,5 сантонина появи- 
лось желтое виде и которому велВдь за этимъ сдфлано было крово- 
пускаше, что кровяная сыворотка не имфла желтаго цвфта, хотя по 
сильно яркокрасному цв$ту крови и можно было ожидать желтой окрас- 
ки сыворотки. 

Позднфе полагали 6), что сантонинъ окрашиваеть въ желтый цвфть 
прозрачныя среды глаза. Но уже Хпашегтапл (1. с.) не могъ замфтить 
въ глазу желтой жидкости, и точно также Возе7) еъ помощью глазно- 
го зеркала не нашель желтаго окрашиван!я глазного дна. Думали также 
привлечь для объясненя желтуху, которая будто бы быстро появляется 

т) Перег Залиотиуегайиия ип 4егеп Твегар!е. АгсЫх #. ехрег. Раффо]. п. Рвагта- 
ы УТ, стр. 300 и сл. 
ны ЪВоПапазеве Вейтёре, м 1860. 

3) Узтево\’5 краи Е а Зашопз. Оеиёзсве КЦийх, 1858, № 16. 

к ны даа бе ша Сгйпзевеп пасв дел Зашошиеергаисв. Пешёзеве Клик, 1855, 





№ 14. + 3 
| в) Е. Г. РЬ!р5оп, СотрЕ. гев4., т. 48, № 12, 1859. 


—3 0. 
т) УтеВ. Атей., ХУШ, 1, 2, стр. 16—88, 186 
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и быстро исчезаеть, при чемъ поступившая въ кровь желчь, отлагаясь 
въ сфтчатЕВ и въ глазныхь жидкостяхь, и обусловливаетъ желтое ви. 
дъше. Но Возе ни разу не удалось найти въ подобныхь случаяхь кра. 
сящаго начала желчи. Изъ прекрасныхь изслфдовашй Возе слЁдуеть, 
что видЪЫе желтаго цвфта часто появляется раньше, чЪмъ Желтая 
окраска мочи, что даже смерть можеть наступить раньше этого, Что, 
слЪдовательно, еще до образованя пигмента сантонинъ производить 
тавя  измфнешя въ зрительномъ нерв и въ его концевыхъ апаратахъ, 
что воспринимаюцие элементы сЪтчатой оболочки утрачивають свою 
нормальную способность къ восприятно цвётовъ. Такимъ образомъ Возе 
считаетъь желтое видЪе такимъ же припадкомь сантониннаго наркоза, 
какъ головную боль, безсонницу, галлюцинащи и т. д. Возе произво- 
дить у отравленныхь сантониномъ людей опыты со спектромъ и замф- 
тилъ, что они видятъ спектръ совершенно нормально, но только въ 
сокращенномъ видф. То мЁсто, тд находится флтолетовый ЦВФтЪ, ка- 
жется имъ сначала, безцвзтнымь, а затЪмъ чернымъ. Такимъ образомь 
при отравлени сантониномъ дфло идеть главнымъ образомъ о ф1олето- 
вой слфпотВ. Вь началь отравлешя сантониномъ элементы, восиринима- 
юще флолетовые лучи, возбуждаются и отсюда кратковременное виде 
Ф!юлетоваго цвфта, особенно ясно выступающее на темныхъ предметах; 
позднфе же эти элементы парализуются, производя ф1олетовую слЪпоту. 
До сихъ поръ еще не рЬшено, оть чего собственно зависить эта ф!оле- 
товая слфпота: составляеть ли она, слБдетвйе непосредетвеннаго вяяНЯя 
сантонина на ощущающие флолетовый цвфть элементы, какъ полагаютъ 
Не! Во] 1) и Напег *), или же сама сетчатая оболочка окрашива- 
ется въ желтый цвфть, какъ думаеть М. Зеро! хе), Болфе вфроят- 
нымъ представляется первое мнЪше, особенно въ виду точнаго и ни- 


ЕЪмъ не опровергнутаго наблюденя Возе, что желтому видфню пред- 
шествуеть фолетовое 4), 


ИзмЪнен1я въ трупЪ. 


дки смертельные случаи, и я до сихъ поръ не знаю ни одно- 
го достовфрнатго протокола вскрытя. 


с.), у животныхь, 
ыми пр!емами сантонина, находять гиперемю 
‚› особенно ихъ оболочекъ, затЪиъ 
явлешя обыкновенной асфиктической 


) НапаБась авг РВуз101ое1зеВеп Орйк, Тлераа, 1867, 847. 
*) АтеНу г Орьвайпо1озте, ХШ, 309. 


*) Перег ав еЪеп ЕесК 4ег Вейпа, зешеп ЕшЯизз ап{ погта]ез Зевеп ипа аи! 
Кафепьншавен. Уотгав. Вопп, 1866. 


*) Сы. Негшапп, Ехрегйиеве Пе Тохеоюще, стр. 383. ВегНи, 1874. 


переполненное Еровью сердце, т. е. 
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смерти. Характериетически 


хъ измВнешй в ] . По- 
смертному р ъ труп не извфетно. 


жетъ иногда помочь присутстве цитварнаго 
нтонина въ желудкБ и кишкахъ. 


аспознаваню мо 
с$мени или Бристалловъ са 


Распознаване и различительные признаки. 


Отравлеше сантониномъ можеть быть легко распознано при наличности 
анамнестическихь данныхъ, или когда въ испражненяхъ находятъ цит- 
варное сЪмя; при отсутстыи же этихъ моментовъ распознаваше затруд- 
нительно. Въ послфднемъ случа болфзнь можно смфшать съ приливами 
КЪ мозгу, менингитомъ, затфмъ съ отравлешями другими, преимуще- 
ственно наркотическими, веществами. У взрослыхъ разъяенешю дфла мо- 
жеть помочь видЪшШе цвЪтовъ, но у дВтей р$5дко можно ожидать подоб- 
ной помощи. Важное значеше для распознаваня имзють осмотръ и 
изелЪдоване мочи. Послфдняя обыкновенно, т. е. когда имфеть кислую 
реакцию, представляется темнаго, шафранно-желтаго цвВта. Если же она 
стала, щелочною, то цвфтъ ея пурпурно-красный. Отъ прибавленя Фдкаго 
кали, шафранно-желтый цвфть мочи переходить въ пурпурно-красный; 


. реакщи на желчный пигментъ и желуныя кислоты даютъ отрицатель- 


ный результатъ. 
Предсказанте. 


Какъ уже замфчено выше, смертельный исходъ наблюдается весьма 
р%здко при отравлени сантониномъ, такъ что, говоря вообще, предсказа- 
не здЪсь весьма благопрлятно, какъ въ смысл сохранев!я жизни, такъ 
и въ смысл полнаго возстановленя здоровья. Въ конкретномьъ случаЪ 
предсказан!е опредфляется главнымъ образомъ количествомъ принятаго 


яда, степенью упадка силъ и судорогами. 


Лечен!е. 


Лечеше отравлешя сантониномъ должно заключаться прежде все- 
го въ назначеши рвотныхь, а если принято было цитварное сфмя, то 
и въ назначен:и слабительныхь. Химическихь противоядй не извфетно. 
Если припадки отравленшя успли уже обнаружиться, то. необхо- 
димо внммательно слфдить за дфятельностью сердца и дыхания. При 
упадкВ силь показаны спиртные напитки, равно какъ и ры т 

ающия средства, тогда какъ судороги иногда могуть сдфлаль необхо- 


ми искусственное дыхане.—Само собой разумЪется, что, смотря по 


ходу болфзни, могутъ потребоваться раздраженя кожи, теплыя ванны и 
даже препараты ошя, холодные компрессы на горячую голову и т. ке 
Кровоизвлеченй лучше совершенно избъгать, Ва (1. с.) изузаль 

животныхъ, каыя терапевтическя мБры могутъ дЪйствовать на отравле- 
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не сантониномъ, и нашелъ, что хлороформъ и въ особенности же вды- 
ханя эфира въ состоянии задержать появлев!е судорогь и сократить 
уже появивияся. — На основав и своихь опытовъ онъ справедливо при- 
писываеть этимъ двумъ средствамъ даже еще большее вмяне, чЪмъ 
несомнЪнно рашональному искусственному дыхан!ю. 


Судьба сантонина въ организми. 


Сантонинъ всасывается съ любого мфста тфла и переходить такимъ 
образомъ въ массу соковъ. Въ желудк® чистый сантонинъ всасывается не 
столь быстро, какъ сантонокислый натръ. Часть введеннаго сантонина 
выводится изъ организма вмфетф съ испражневшями, какъ это показалъ 
Возе, находивиий въ кал сантонинъ даже въ форм кристалловъ. Дру- 
тая же часть, переходящая въ кровь, по всему вфроятйо, образуетъ 
тамъ со щелочами соли, которыя, надо полагать, отчасти выдфляются въ 
неизм$ненномъ вид® съ мочею. Какъ уже замфчено выше, сантонинъ раз- 
лагаетея уже оть дЪйствя свЪта и желтфеть; далфе, въ мочЪ появля- 
@тся желтый пигменть, который навфрное принадлежить сантонину. 


Мапи и Еа|ек') дали Этому пигменту назваве ксантопсина и отъ ° 


него производили видЪне желтаго цвфта; я предпочитаю названйя фо- 
тосантонинъ или фотосантоновая кислота. Надо полагать, что этотъ 
именно пигменть и сообщаетъ мочЪ желтый, а при щелочной реакщи 
ея красный цвфтъ. Этоть же пигментъ иногда находится въ кал и, 
если послБдый имфеть щелочную реакщю, окрашиваеть его въ пур- 
пурно-красный или кровяно-красный цвфть, чфмъ и объясняется упо- 
мянутое выше наблюдеше Вела, 

Кгаи$5 *), занимавшийся преимущественно дЪйстШемъ сантонокислаго 
натра, нашелъ, что отъь сантонина моча желтфеть черезь часъ посл 
према его, а оть сантонокиелаго натра уже черезь Уз часа. Это 
желтое окрашиваше мочи можеть длиться до 60 часов (Еа1сК). Та- 


кимъ образомъ ъы видимъ, что выдфлеше сантонина идеть не особенно 
быстро. 


Судебно-медицинское открыт!е. 


Судебно-медицинское откры’ме, въ которомъ, сколько мн» извЪетно, 
до сихъ поръ не оказывалось надобности, должно опиратьея  глав- 
нымъ образомъ на указанныя измёнешя мочи и на присутстые цит- 
варнаго се$ мени или кристалловъ сантонина въ кишечномъ каналЪ. Нуж- 
а 

т) Ез1сК, Реизеве Ки, 97, 28, 1860, и Мапиз, О1ззега от: Раз Заполни, ете 
Рватшасо]ов1зене Мопосгарые. МатЬиге, 1858. 

2) Пеъег бе УИгкиовев 4ез Зато п. 4ез Затошипайговз. ТаБшсеп, 1869. 
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Но, однакоже, замфтить, что Кгацзз ни разу не находилъ кристалловъ 


сантонина въ кишкахь. 0 способ извлеченя сантонина изъ органи- 
ческихь массъ и т. д. см. Огасепаог## В 





Отравленше спорыньей „(зесае согиифит). 


Не подлежить никакому сомнфн!о, что спорынья есть грибъ, с1а\1- 
серз ригригеа, который, зарождаяеь въ завязяхь различныхь злаковъ, 
особенно ржи, развивается затфиъ самостоятельно и, особенно въ сы- 
рое лЬто, появляется массами на колосьяхь ржи и т. д. Кромф ржи, 
онъ бываетъ также на пшениц$, ячменф, рисф, просф, костер и 
т. д. особенно въ дождливое лёто. Спорынья содержить различныя 60- 
ставныя части, изъ которыхь большинство еще не могло быть добыто 
ВЪ чистомъ вид. Въ составъ ея входять жирное масло, не дЪятельное 
въ чистомъ состоянши, смола и триметиламинъ (У 212) и два другихъ 
тфла, эрготинъ и экболинъ, которыя, быть можеть, окажутся алкалои- 
дами. Оба эти тЪла аморфны, бураго цвфта и слегка горькаго вкуса, 
легко растворяются въ водЪ и спиртф, имфють щелочную реакц!ю и не 
растворимы въ эфирВ и хлороформ. Соли ихь всегда аморфны ?). Подъ 
именемъ эрготина существують 2 препарата: одинъ, добытый \\1е- 
ег5’омъ, & другой—Воп]еап’омъ. Эрготинъ У 1 сег5’а получается, если 
порошекъ спорыньи, освобожденный съ помощью эфира оть жира и воска, 
выварить въ спирт$ и остатокъ отъ выпариваня обработать водой. Это 
краснобурый порошекъ остро-горькаго вкуса, трудно растворимый въ 
спирт и вовсе не растворимый въ водЪ и эфир$. Онъ не чистое т%ло. 
Эрготинъ Воп]еап’а получается, если водную вытяжку спорыньи обра- 
ботать спиртомъ и затЪмъ отогнать спирть. Это тоже бурокрасный по- 
рошекъ съ острымъ и горькимъ вкусомъ, но вполнф растворимый въ 
вод и спирт$. Этотъ эрготинъ тоже предетавляеть не чистое т$ло, 
а смфеь изъ многихь веществь. Оба вида эрготина дЪйствують какъ 
лекарство и какъ ядъ, и точно такъ же дЪйствуеть упомянутая выше 
смола. 

Экболинь въ первый разъ добыть быль УепхеПемь изь водной 
вытяжки спорыньи; онъ предетавляеть основание, отличающееся чрезвы- 
чайно ядовитыми свойствами.—Образують ли эти вещества настоящия, 
дЪятельныя, составныя части спорыньи, это еще окончательно не дока- 
зано. Въ послфднее время за дЪятельное начало спорыньи принимають 
еще не приготовленное въ чистомъ видЪ тфло, которое раетворимо въ 
1) Егимешие 4ег СИНе, 2 изд. 1876, стр. 284—286. 

2) Низешапи, РЙапхепзвойе, стр. 521. 
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водф, но не растворяется въ абсолютномъ спирт и имфеть кислую ре- 
акцию, такъ что его нужно считать за кислоту. Это} мн ше, высказанное 
впервые \еги1с В’омъ '), недавно было подтверждено работами уе} еря 3) 
и ба! Ко\зК’аго 3). Вопроеъ о дЪятельной составной части епорыньи 
удовлетворительно рёщень ПгасепаогРомъ *) и Подвысоцкимъ 5), 
которымъ удалось добыть изъ спорыньи два вещества, восироизводяния 


дЪйстая спорыньи; они дали этимъ тфламъ названя склеромуцина и 
склеротиновой кислоты, 


Склеромуцинь представляеть слизистое коллоидное вещество я содер- 
жить азоть. —Оклеротиновая кислота легко растворима въ вод% и раз- 
веденномъ спирт, тоже принадлежить къ коллоиднымь веществамь, не 
имфеть ни вкуса, ни цвЪта и мало притягиваеть влаги. Эта кислота 
ветрЪчаетея въ спорыньЪ въ количеств® 3—4 проц. и навфрное соета- 
вляеть главное дфятельное начало ея, хотя и друшя вещества, напр. 
красное красящее вещество, извфетное подъ именемъ склереритрина, 
тоже не совсЗмъ недЪйствительны. 


Это та киелота, которую уже предполагали \егилеВ и др. 


Спорынья не всегда содержить одинаковыя количества дфятельныхь 
веществъ. Въ незрфломь состояви она гораздо менфе ядовита, чфиъ 
въ зрБломъ; всего дйствительн®е она въ то время, когда ее собира- 
ють на хлфбныхь колосьяхь, и если сохранять ее въ хорошо замкну- 
томъ мфетЪ, то дЪйстые ея усиливается еще болфе. При доступ же 
воздуха, т. е. въ плохо закупоренной посуд%, она постепенно утрачива- 
етъ свою силу; точно также она дфлается менфе дЪйствительной оть 
превращеня ея въ хлфбъ ит. д. 


Отравленйя спорыньей отличаются, при различныхь услов1яхъ, различ- 
ными свойствами, велфдетые чего необходимо раземотрть эти отдфль- 
ныя картины порознь. Прежде всего нужно различать припадки, разви- 
ваюпцеся посл однократнаго большого према спорыньи,— острое отрав- 
леше,—и припадки, обнаруживающеся отъ продолжительнаго введешя 
яда хроническое отравлеше спорыньей. Но и хроничесый эрготизыъ, 
съ своей стороны, тоже долженъ быть изложень въ двухъ отдфльныхъ 
главахъ, такъ вакъ вызываемые имъ припадки представляють весьма 
существенныя различщя. 





1) Епиве Уегзисвзге!еп аЪег 4аз МинегКоги. ВегНи, 1874, стр. 50. 

2) АтеШу г ехрегипенее Раввоюе ипа Рвахтасо]оз1е, т. ТУ, стр. 407. 

8) ПеЪег 4еп зушкзатей ВезапаВей 4ез Зеса]е согииии. ВехНи г КШизсве \\о- 
свепзсвт, № 17, слр. 298, 1876. 

*) Егсов оЁ туе. Рьагш. Топги. ава Тгапзасё., стр. 1001, 18 1юня 1876. 

>) ПеБег @е чйЖзатеп ива ейызе апдеге Везапавейе аез МамегКогив. АгсВ. # 
ехрег. РайВо]ох. п. РвВагтасо]., УТ, стр. 158 и сл. “ 
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Острое отр 
томъ случаз, 
Боличест 


авлене спорыньей, или острый эрготизмъ, происходить въ 
когда въ организмь человфка попадають звачителеныя 
ва спорыньи или добытыхь изь нея препаратовъ. Это отрав- 
леше встрЪчается вообще довольно Р8дко, преимущественно у бе- 
ременныхъ женщинъ, принимающихь спорынью съ цфлью производства, 
выкидыша. Оно можеть быть также слфдетыемъ назначеня слишкомъ 
большихъ премовъ ада со стороны врачей—медицинсвя отравленя.— 
Обыкновенно спорынью назначають въ двухъ-трехъ пруемахъь по 1,0 
черезь коротые промежутки. Водная вытяжка спорыньи (эрготинъ 
Воп]еап’а), наиболЪе употребительный въ медицинф препаратъ спорыньи 
послВ нея самой, дается въ количеств 0,1 до 0,5 на премъ. Эти 
количества не могуть считаться ядовитыми, хотя бы ихъ давали 
нфеколько разъ подъ-рядъ. Вообще трудно установить опредфленныя 
указашя относительно пруемовъ, вызывающихь отравлеше эрготиномъ. 
Во всякомъ случа, для смертельнаго исхода нужны очень большия ко- 
личества, да и то еще остается вопросъ, особенно у беременныхъ, не 
содЪйствовали ли такому исходу друге моменты, напр. кровотеченя и 
т. д. Такь, ПВсВ{ег!) разсказываеть случай отравлешя спорыньей 
одной беременной, у которой произошель посл этого выкидышь и она 
умерла при непрерывныхь кровотеченйяхъ; въ этомъ случаЪ НАЯ 
причина смерти, какъ кажется, заключалась въ кровотечешяхь, по край- 
ней м$рЪ, характеръ обнаружившихся припадковъ не допускаеть иного 


заключен1я. 
Припадки остраго отравлен!я спорыньей. 


Чаще всего обнаруживаются явлешя со стороны желудка и А 
съ ихъ придатками. Отрыжка, душеше, тошнота, позывъ на рвоту ы 
настоящая рвота, слюнотечене, иногда колики и поносы о ЕК 
выми признаками эрготизма и могуть быть вызваны ое Ы г С 
премами, какъ это я самь видфлЪ въ одномъ случаЪ а аа 
спорыньи. 2) Большую роль играетъ при этомъ ве и . 
тЪмъ какъ у большинства людей приведенное количес а о 
производить названныхъ явленшй, у нВкоторыхъ, Е Аи 

зстройствахь пищеварительнаго канала, оно Е т 
т р рЁзкой форм. Еьъ этому присоединяются припадки, ука 
въ оче м 
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зываюцие на поражеве мозга: головокружене, потемнфы!е зрфшя, го. 
ловная боль и изм5неше зрачковъ, которые большею частью бывають 
расширены, но иногда и съужены. Вмфетф съ этимъ иногда обнаружива- 
ется значительная усталость мышцъ, сильная разбитость и изнеможе- 
не. Особенно сильно поражается дфятельность сердца, и это дЪйстве 
спорыньи сказывается главнымъ образомъ уменьшевмемъ числа ударовъ 
сердца, которое можетъ быть довольно значительно. Такъ напр., Вау 1 
наблюдаль падене пульса до 64 ударовъ въ минуту; Агпа|?) сообща- 
етъ, что оть 0,3 водной вытяжки спорыньи онъ наблюдаль падене 
пульса съ 84 ударовъ на 60. Это замедлеше пульса бываетъ тфмъ зна- 
чительн%е, чфмъ скорость его была больше до отравлешя. Такъ, беез) 
наблюдальъ падене пульса на цфлыхъ 36 ударовъ, но ему не удавалось 
довести его ниже 64 ударовъ въ минуту. Сь этимъ согласны и ука- 
зая М1скеГя*), который наблюдаль падене пульса на 20—94 уда- 
ра. Это замедлеше ударовъ сердца, какъ указываеть С1ЪЪоп5), дости- 
таеть своего максимума черезъ Уз часа посл принятя спорыньи. — 
Въ боле тяжкихъ случаяхъ дфло доходить до оглушен!я, спячки, задер- 
жашя мочи, и при постепенномъ усилеши этихъ припадковъ, можеть 
наступить смерть, тфмъ легче, что не только число сокращен!й, но и 
вся дЪФятельность сердца понижены. Ве наблюдатели единогласно ука- 
зывають, что артери бывають слабо наполнены, стянуты и легко сжи- 
маются. Велфдетые этого отдача углекислоты кровью ‘уменьшается, 
является одышка и т. д. что легко можеть повести къ смерти, хотя 
вообще смертельный исходъ составляеть рЪдкость. 


К»ъ боле р5дкимъ явлешямъ принадлежать невралгическия боли въ 
равличныхь органахъ, особенно въ пальцахъ рукъ, а также въ кожф, 
гдЪ поражеше нервовъ выражается нестерпимымъ зудомъ. Въ нфкото- 
рыхьъ случаяхь мышечная валость оставалась еще въ течеши нЪсколь- 
кихъ дней посл отравлен!я; повидимому, отравлен1е спорыньей мо- 
жеть повлечь за собой и настоящя душевныя разстройства. 


Премы спорыньи съ цЪлью произвести выкидышъ дЪйствительно до- 
стигаютъ желаннаго дЪйствйя, особенно если беременность подвинулась 
уже довольно далеко; въ первые же м$сяцы беременности спорынья 
такого дВйстя не производить. Наступающие преждевременные роды 


болфе или менфе видоизифняють картину отравленя спорыньей. 
аа. 


*) Его её Егаоцше, Ас. РВуз1о1од. её ргореё. пегареиёа. Вай. &епега]. 4е Тве- 
тар., стр. 433, 481, 529 и др., 30 мая и 15 и 30 1юня 1870. 

2) ВиПее. 4е 'Тьегарейаце, 1юнь 1849. 

°) Весвегсвез зиг 1ез ргормеёбез 4а зе! 
ба2. шей. де Ралз, № 31—33, 1846. 


*) Вейгёве гиг Рвагшасойуранык. Вауг. Согк.-В1., № 44, 1860. 


5) ТВе зедануе роутегз оЁ Егоф. Ашеме. Топги. оЁ шей. Эс1епсез, янв. 1844. 


Те егсо%6 её 4е 565 рышофрез сопз@иали. 
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Анатизь принадковъ. 


Сущность остраго отравления спорыньей. 581 


Припадки, вызываемые спо 


6 ь рыньей, обыкновенно отличаются довольно 
ыстрымъ теченемъ, 


Анализъ припадковъ. Сущность остраго отравлен{я спо- 
рыньей, 


Наиболже выдающяея явлешя при отравлен и эрготиномъ въ начал» 
его дЪйстня: душеше, рвота, поносъ и слюнотечен!е, составляють ре- 
Зультать дЪйствя яда на чувствительные нервы слизистой оболочки 
кишечника; ядъ возбуждаеть эти нервы и это возбуждене передается 
рефлекторно на двигательные и отдфлительные пути. 


Представленное объяснене имфеть силу, по крайней мфрф, въ тбхь 
случаяхъ, когда эти явлен!1я обнаруживаются вскор$ посл принятя 
яда. Рвота же, которая иногда появляется въ дальнЪйшемъ течени 
болЬзни, быть можеть, имфетъ своей причиной дЪйстве яда на централь- 
ную нервную систему; подобнымь же образомь поносы позднфйшихь 
пер!одовъ зависять отъ вщяня яда на сосуды и распредълеше крови. 
О причинз слюнотеченя при разсматриваемомъ отравлеши мы пока 
ничего не знаемъ опредЪленнато. По всему вфроятю, оно составляегь 
рефлекторное явлеше, въ род слюнотеченя, происходящаго оть упо- 
требленя острыхъ веществь или предшествующаго рвотф. Мышечная 
слабость въ начал отравленя находится въ связи съ рвотой и зави- 
сить отъ одинаковой съ ней причины. Утомлеше же мышць,  оста- 
ющееся на долгое время, есть слфдетые вызываемаго ядомъ измфнен!я 
кровообращеня. Какимъ образомъь ядъ дЪйствуеть на мозгъ, на этотъ 
счетъ возможны развЪ одни предположенйя, такъ какъ точныхь знанй 
У насъ пока нфть; одно только можно сказать съ нфкоторою опредф- 
ленностью, что немаловажное влЁян!е оказываеть здЪеь измфнене Еро- 
вообращеня.—Главное дЪйств!е спорыньи и ея препаратовъ устремлено 
на органы вровообращен]я: сердце и сосуды. Болфе всего обраща- 
ютъ на себя внимане уменьшеше числа ударовъ сердца и ослабле- 
н1е дФятельности сердца вообще. Весьма замфчательно сообщене Ее- 
Иха уоп \УШергап{’а въ Гельсингфорс® '), что здоровое, а также 
и гипертрофированное сердце уменьшается въ объем подъ вмяшемь 
спорыньи и что это уменьшене объема можеть быть яёно опредфлено 
постукиваемъ. Оъ прекращенемъ же премовъ спорыньи сердце снова 
принимаеть прежн! объемъ. Что касается опытовъ на ЖивотныхЪ, То 
всф наблюдатели единогласно говорятъ, что и у нихь спорынья и ея 
различные препараты вызывають уменьшевше числа ударовъ сердца; 


тыс ИЛ, 
1) МозМаа юг Гакаге осв Рвагш., 1858, № 10 и 11. Зевий4ез ФавтЪ., т. 108, стр. 


299. — ВоззБасв’з рвагшас. Ощегвасвипееи, т. 1, стр. 116. ; 
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таке опыты производили Наиде!т, Внезешапи '), Ефегёу °), 
ВоззЬасВ 3) и др. 

Впрыскивая лягушёЪ большия количества эрготина въ брюшную ве- 
ну, Ефегёу получаль дластолическую остановку сердца, которую онъ 
сводить къ возбуждешю окончай блуждающато нерва. КоззфаеВ въ 
своихь опытахъ съ различными препаратами спорыньи ‘наблюдалъ весь- 
ма замЗчательныя движешя на сердцф лягушекъ. Число ударовъ же- 
лудочка уменьшалось, тогда какъ предсердля сокращались съ прежнею 
скоростью; наполнеше желудочка было неполное, отдфльныя мышечныя 
волокна сердца сокращались не одновременно, а поочередно, такъ что 
нербдко замфчалось своего рода перистальтическое движеше сердца; 
одни мышечные пучки долго оставались въ состоя и сокращеня, тог- 
да какъ сосБдея съ ними были разслаблены. Тавыя же самыя и подоб- 
ныя имъ движен!я наблюдаль также \Уеги1сВ *). ВоззфасЬ. приписы- 
ваетъ это дЪйстые препаратовъ спорыньи (онъ употреблялъ для своихъ 
опытовъ эрготинъ У 1есегза и экболинь Уепхе!Гя) влянно ихъ на 
сердечную мышцу, которая въ качествЪ своеобразно устроенной мыш- 
цы предетавляеть по его мн5ю и въ физ1ологическомъ отношени 
известное отличе отъ обыкновенныхь рубчатыхь мышцъ. Во всякомь 
случаЪ, вЪрно то, что съ помощью сердечныхь нервовъ не легко объяснить 
дЪИстые спорыньи на сердце. Напротивъ того, Уеги1ев производить 
эти измЪневшя движенй сердца не оть прямого вмян!я яда на сердце, 
& видить въ нихь вторичное явлене, обусловливаемое дЪйстемъ спо- 
рыньи и ея производныхь на сосудистую сислему. Наконенъ, Борей- 
ша5) приписываеть ослаблеше сердца больше всего дЪйствю на сер- 
дечные узлы. 


Процессы, вызываемые спорыньей въ сосудистой систем}, должны 
считаться самымъ главнымьъ дёйстыемъ этого яда. 

Факть тоть, что артери съуживаются; это съужеше можеть быть до- 
вольно значительно, такъ что довольно крупные сосуды кажутся очень 
узкими и съ уголщенными стёнками. Главнымьъ образомъ, конечно, 
съуживаются мелыя артери, но и на крупныхь съуженше замфЪтно 
очень явственно. Напротивь того, вены расширяются. Необходи- 
мыиь слЪдетыемь этихь процессовь является уменьшенное содер- 
Жане крови въ съуженномъ артерлальномь руслЬ выфстф съ соотвът- 


=) МИстозкор. Олмегзисвипеен НЪег (е У’Киапе 4ез ТПАвна[т, 
а @е Стсшацоп. 15зеге. Возюск, 1869. 

2) Пебег @е МУтКапе 4ез Майегкогоз ацё @е Негианоко 

х аЬ& < 
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ры иней Ерови въ венахъ. Этоть факть мо- 
подавно Ре 0 наблюдаемъ на лягушкахьи кроликахъ и еще 

тюдаль его подъ микроскопомь на плавательной 
перепонкВ лягушки, Но|пез ерисоваль его съ помощью сашега сага, 
& Внезетапи 1) сдфлаль соотвфтетвенныя микроскопичесвя измЪре- 
ых СЪ нимъ вполнф совпадають и наблюденя врачей относительно 
кровоостанавливающаго ДЪйствя спорыньи. Для практическаго врача 
Такое дЪйстве спорыньи не подлежить ни малфйшему сомнЪн!юо, хо- 
опытовъ на животныхь были сдфланы въ этомъ 
отношени различныя возражен!я. Главный вопросъ, связанный съ этимъ 
явленемъ, заключается въ томъ, какимъ образомъ происходить съужене 
артерй. Прежде ве% принимали, а нфкоторые принимають еще и теперь, 
что спорынья съуживаеть артери сокращешемь ихъ мышцъ, что, слф- 
довательно, дЪло идеть объ активномъ съужеши ихъ. Это сокращене 
производили отъ возбуждающаго вмян!я, будто бы производимаго спо- 
рыньей на сосудодвигательный центръ. Такимъ образомъ дфйстве эрго- 
тина сводилось къ настоящей судорог артерйй, которая иногда можеть 
продолжалься очень долго. Значительный ударъ этому взгляду на дЪйстве 
эрготина, до недавняго времени считавшемуся господствующимь, нанесень 
быль тЪмъ, что никто изъ новЪфйшихь наблюдателей, за исключешемъ 
ЕЪегфу, не могъ замфтить при непосредственномъ изифреши съ по- 
мощью кимографа усиленя кровяного давлешя, которое а реш непре- 
мфнно должно было бы существовать при такомъ сильномь съужеши 
артермй. Такъ, Но!тез 2), Наиае п, Негтаюи и Уегшсв находили 
почти постоянно болфе или менфе значительное понижене кровяного 
давленя. Это понижене прямо говорить противъ т еее 
артерий; противъ того же говорить, к замЪфчанио а _ ны 
не и улучшеше аневризмъ артерий, ВН ее м: 
Негшап1Аезомъ и др. > Ире ме м 
активному съуженйо артерй противорфчить Це: объеме ВИЙ 
наблюдеше \Шергапа’а ая мар” к  СхЕ. 
Спрашивается, оть чего же Е Вь каждую едини- 
оно не активное, то оно должно быть ео бан ВЕ. 
пу времени сердце прогоняеть къ ки меньше крови оть 
нормальномъ состоян1и, Ч аи на бобы азов 
большихъ и легочныхъ венъ; ВН "ОВ ноиуова ПВ 
большемъ количеств, чфмъ о :4 ни ихь тона, какъ это съ ударешемъ 
нахъ возможно ПО при Е ет оне вень, это увеличенное содержа- 
увазыняеть в и и непосредственно. По наблю- 
ме въ нихь крови можеть 
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дешямъь Уеги1еВ’а, наполнене кровью посл прЕемовъ э 
но явственно выступаеть на венахъ брыжжейки, матки, 

ря, вообще на брюшныхъ венахъ. \Меги{с В сравниваетъ явлен{я отрав- 
лешя эрготиномь у лягушекь съ результатами (01&2’евскаго опыта 
съ поколачивашемъ брюшка лягушки. Въ томъ и другомъ случа полу- 
чается сильное артеральное малокров 
венозной гиперемей, въ томъ и друг 
ослаблеше дЪятельности сердца, а за 
другомь случав \Уеги!еВ считаеть 


рготина особен. 
мочевого пузы. 


1е вмфетв съ столь же СИЛЬНОЙ 
омъ случаБ получается сначала, 
тБмъ остановка его, въ Томъ и 


ЫХЪ нервовъ, какъ амилнитрить на 


Оть чего, наконецъ, зависить это 
ослаблене тона гладкихь мышцъ венъ, 


усиливаетъ существующия потуги, хотя н$ко- 
гъ. Впрочемъ, нёкоторые 
ег и Уегиев, доказали, что 


сказываются обезцвЪчивашемъ и блёдностью 
какъ первоначально появились движе- 
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1 матки, хотя быи непродолжительныя и несильныя, но на столько 
явственныя, чтобы нельзя было сомнёваться въ ихь существовании. От- 
Сюда яено, что эти движеня никакъ не вызываются одной только ар- 
терлальной знешей или венозной гиперемей, —мнфше, къ которому при- 
соединяется на основаши своихъ опытовь и Борейша, доказавпий 
выфетЬ съ тмъ, что спорынья оказываеть несомнфнное возбуждающее 
вмяне на узлы, заложенные въ самой матк$.—Скорфе можно полагать, 
то дЪйстве спорыньи на движен!я матки зависить исключительно отъ 
вмяня яда на нервные центры этихь движенй, лежацие въ пояснич- 
номъ мозгу, въ верхнихь частяхь спинного мозга и вь толовномъ моз- 

гу. ТЬмъ не мене и въ такомъ случаъ нзкоторая роль могла бы быть 

отведена и производимому спорыньей малокров!ю; но, принимая во вни- 

маше описываемое ниже дЪйстые яда на спинной мозгъ, намъ кажется 

болфе правдоподобнымь предположене о непосредственномъ вляви яда, 

хотя весь этоть вопросъ еще далеко не выясненъ, ни въ томъ, ни въ 

другомъ направлени.—Въ пользу того, что, съ одной стороны, артераль- 

ное малокроме должно быть разсматриваемо какъ раздражеше, вызы- 

вающее движен!я матки, а съ другой, что эти движешя происходять 

оть возбуждевя центральныхь органовъ, можно привести опыть Зе ]е- 

зшсет’а и Озег’а '), показывающий, что прекращешемъ притока арте- 

ральной крови къ головному мозгу поередствомь защемленя всфхъ ве- 

дущихъ къ нему сосудовъ можно вызвать черезь 1/2 минуты общее сокра- 

щене матки.—Такимъ образомъ выкидыши, случаюцеся при отравлен 

спорыньей, могутъ быть объяснены именно этимъ усилешемъ сокращешй 

матки.—Мн$ше о вмяни изм$неннаго распредфленя крови на движе- 

в1я матки согласуется и съ наблюдешемь 5. Мауега и Вазсй’а; что 

артер!альное малокрове кишекъ влечеть за собой усиленныя пери- 

стальтическя движен!я ихъ. Этотъ факть объясняеть намъ поносы, 

появляющиеся по временамъ въ позднфйшихьъ перюдахъ отравленя эр- 

готиномъ и спорыньей. 

Дъйстве спорыньи на головной и спинной мозгъ челов$ка не 
особенно значительно, но можеть быть выяснено опытами на жи- 
вотныхъ. У лягушекъь эрготинъ, будучи впрыснуть въ достаточномъ 
количеств, парализуеть, какь произвольных, такъ и ре 
движешя. — ЯмеНе! видить сущность дЪйствя я ВЪ ыы 
изводимомь ею паралич головного и спинного мозга. И 
чинается прежде всего на заднихъ лапкахь и отсюда идетъ р Въ 
томъ же порядкВ идеть и возстановлене движенй. При ум онных ь 

ожеть быть парализовано все тБло лягушки, за исключенемъ 

я. У млекопитающихь оть большихъ премовъ спорыньй 
сердца и дыхавя. бенное шатане тЪла и общий параличъ, 
точно также появляется особен бразоме дватонлов-ирцыю @п9- 
оканчивающййся смертью. — Тавимъ обр г 1 
Т, и св] ез1щсег, тамь же, 1878, 1, и 18174, 1. 
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рыньи, посль кратковременнаго ан а ‘производить параличь 
спинного мозга, и при достаточно большихь премахь яда этоть пара- 
личъ можеть распространиться и на центры дыхашя и сердца. 

Оказываеть ли эрготинъ какое-нибудь дЪйстве на чувствительные 
нервы, это по нёкоторымъ явлешямъ, особенно въ случаяхъ хрони- 
ческато отравлешя спорыньей, весьма вфроятно, но еще не вполнЪ до- 
казано опытами. — Упомянутыя явлевя указываютьъ на первоначальное 
возбуждене и послфдовательный параличъ чувствительныхъ нервовъ, 

Остается еще прибавить нфеколько словь о вмявши спорыньи на 
плодъ беременныхь. Прежде вмяше этого лекарства на плодъ многе 
ставили весьма высоко. Говорили, что спорынья будто-бы увеличиваетъ 
число мертворожденныхь, что пульсовые удары ребенка’ уменьшаются, 
если мать приметъ спорынью, и что, наконець, сокращен!я малки, вы- 
зываемыя спорыньей, могуть причинить вредъ ребенку, сжимая его 
тВло 1). Теперь всБ эти наблюдевя считаются сомнительными и ни 
одинъ акушеръ не стБенится давать спорынью, когда имЪютея пока- 
зая къ примфненио этого средства. Подобнымь же образомъ въ 
прежня времена слищкомь преувеличивали абортивное дЪйстве спо- 
рыньй. Только въ очень рёдкихь случаяхь удается, съ помощью его, 
выгналь плодъ, если нфть другихь моментовъ, способствующихь его 
изгнанйо. 

Признаше склеротиновой кислоты за ДЪятельную составную часть и 
главную причину дЪйстыя спорыньи должно много содЪйствовать къ 


пополненю пробфловъ, которыми страдаютъ наши знаня о дЪйстыи 
спорыньи. 


Изы$нен!я въ труп при остромъ отравлен1и спорыньей. 


Векрытя людей, умершихъ отъ остраго эрготизма, составляють боль- 
шую рёдкоеть. Въ упомянутомь выше случаз Влевфега у беременной 
двушки 23 лфтъ, въ которомъ дЪйствительно произошель ВЫКИДЫШЪ 
6—7-мЁеячнаго плода, ‘результаты вскрыт!я были значительно затемне- 
ны случившимися при выкидыш сильными кровотеченями, которыя, 
быть можеть, и были причиной смерти. Найдена налитость сосудовь 
слизистой оболочки пищевода и желудка вмФетЪ съ отдфльными ссади- 
нами; кромВ того, въ желудк находились еще частички принятой спо- 
рыньи, оказавийяся таковыми, какъ при микроскопическомъ, такъ и при 
химическомъ изслдовани. У Животных, отравленныхъ эрготиномъ, обык- 


новенно находятъь сильную налитость венъ, преимущественно брюшной 

нолости и здфеь особенно р№зко на силёно наполненномъ мочевомъ пу- 

зырЪ. Впрочемъ, по наблюденшямъ 7меНеГя, мочевой пузырь въ иныхъ 
*) Веазку, Пе ТРшйченсе ай зе]е егр 


ь 046 зиг 1е Коез @апз 1а шаблсе. Фопгл. 
4е5 Соппайзз. ше4., стр. 135, февр. 1845. 


случа. 
ми 1 
неточ 


Рас 
НЫМЪ 
споры: 
произт 
то так 
знаван 
съуже 
явлен! 
исклю 


Пр 
дЪло 
моЖн 
витаг 
миче( 
НИНЪ 
быть 
Меж; 
слаб. 
всег‹ 
ми т 
нитр 
раст 

ный 
емые 





Распознаване и лечене. 587 


5 орожнимь и сжатымъ, Данныя относительно гипере- 
его оболочекъ, по меньшей мфрЪ, въ высшей степени 


Распознаван!е И различительные признаки, 


Распознаване остраго отравлен1я спорыньей должно опиратьея глав- 


НЫмМЪ образомъ на анамнестичесые моменты и присутстые частичекъ 
спорыньи въ рвотф или испражненыяхъ больного. Если же отравлеше 
произведено Эрготрномъ, особенно въ вид$ подкожнаго впрыскиваня, 
то тавые случаи принадлежать къ самымъ труднымъ въ смысл распо- 
знавануя, Можно бы было пожалуй руководиться убылью ударовъ сердца, 
съужешемъ артерй, падешемъ температуры тБла и т. д., но всё эти 
явлен!я не на столько характеристичны, чтобы можно было навфрное 
исключить отравлене другими веществами. 


Предсказануе. 


Мы уже замфтили выше, что при остромь отравлеши спорыньей 
смертельный исходъ наблюдается крайне рфдко. Предсказае тфиъ 
благопр1ятнфе, чВыъ лучше сердце работало до отравлешя, чмъ рань- 
ше наступаеть рвота или чфмъ своевременнфе приспфло разумное 
лечене, 


Леченуе. 


При внутреннемъ отравленйи спорыньей и ея препаратами первымъ 
дЪломъ нужно опорожнить желудокъ съ. помощью рвотныхь; поздн%е 
можно примфнить даже слабительныя, съ цфлью удалить ту часть ядо- 
витаго вещества, которая перешла въ кишечный каналъ. Въ видф хи- 
мическихь противоядй можно рекомендовать главнымъ образомь та- 
нинЪ и содержащая танинъ средства. Въ остальномь лечене должно 
быть направлено противъ отдЪлЬНЫхЬ явленй, вызванныхь ядомъ, 
Между ними особеннаго внимая и энергическихь мЪръ требуеть г 
слаблеше дЪятельности сердца. Угрожающ!й параличъ сердца скорфе 
всего можно предотвратить спиртомъ, эфиромъ, камфорою, аммачны- 
ми препаратами, виномъ, кофе и т. д. Можеть быть, что въ амил- 

мы обрфтемъ средетво, которое въ силу производимаго имъ 
и, 1я артерй дастъ намъ возможность преодолфть исключитель- 
на крови венами. Экспериментальныхь изелфдоваюй въ этомъ 


смыелЪ пока еще н$тъ. 
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Судьба спорыньи въ организм. Судобно-медицинское открызе. 





ствовар 
Пока химичесыя свойства дФятельнаго начала спорыньи еще въ напр. | 
точности неизвестны, пока это начало не можеть быть даже добыто Омь 
въ чистом видф, до тЬхъ поръ нельзя говорить объ измфненахъ, пре- Не и 
терпфваеныхь этимь веществомь въ животномь организм. Столь же ое 
мало достовбрнаго мы знаемъ о путяхъ, которыми оно выводится ИЗ ь у 
организма. Что дфятельная составная часть спорыньи переходить ВЪ повтор 
кровь и отсюда развиваеть свое дфйстые, доказываютъь производимые ставить 
ею припадки, а равно и тоть факть, что при подкожномъ вирыс- Какъ 
киваши эрготина довольно быстро обнаруживается его дЪйствые. — ВЪ дву 
Если бы потребовалось судебно - медицинское доказательство отравле- лавны 
ня спорыньей, то оно могло бы состоять только въ отыскани остат- чувств 
ковъ порошка спорыньи въ рвотВ и испражнешяхь. Сколько мнЪ из- злой 1 
вВЪетно, такое доказательство было представлено только въ оДнНомЪ стей т’ 
смертельномь случа, описанномь Мепегбомь; въ этомь случа сапога, 
посредствомь нагрфван!я органическихь масеь со спиртомъ и отгонки 
спирта добыть быль остатокъ, который обладаль вофми свойствами эр- 
готина У 1есегза. Свойства эти суть: нерастворимость въ спиртв, 
эфир и уксусной кислот6, растворимость въ вод не иначе, какъ въ 
соединен и со слизью; противный запахь и остро-горьюй вкусъ. Ога- Вь | 
беп4ог{{ 1) придаеть большое значене открыт красящаго вещества эпидем! 
спорыньи, ] времени 
отвфтет 
Хроническое отравлев{е спорыньей. го годе 
всегда | 
Продолжительное употреблеше спорыньи, особенно употреблене въ пиеся н 
пищу перем шанной съ рожками муки и хлБба, вь прежн!е вЪка поро- составн: 
ждало повальныя отравленя, которыя распространялись на болЪе или стовфрн 
менфе обширныя мфстности и часто производили страшныя опустошен!я етъ спо 
въ средф ихь населешя. Первыя извфетя объ этой болфзни до- ры 
шли до наеь оть 1Х остолётя; но хорошшя описавя; по вото- въ 310] 
рымъ видно было бы, что дфло дфиствительно пло о хроническомь эр- дер 
‚ готизмь, принадлежать боле позднему времени. Въ 1630 году ТВий- ев 
Мег опредфлиль настоящую причину этихь заболфван!, приписывав- Ветим 
шихся до него веевозможнымь и невозможнымь факторамъ, между т 
которыми главную роль играли мистичесня вфрованйя. Заболфваня оть а: 
употреблен я въ`пищу содержащихь спорынью веществь появлялись о 
въ среде вфка въ вид крайне жестокихь эпидем!й; эти повальныя с 
болфзни не прекратились и тогда, когда причина ихъ была выяе- В 
нена. Время отъ времени, часто съ промежутками въ 10, 20, 30 о 
и болфе лёть, обнаруживались новыя эпидем1и, обыкновенно свирЪи- а 


9 1си Етпуе ша 4ег биве, 2-е изд. 1876, стр. 304 и сл. 
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ствовавиия не болфе года, часто же и нБеколько лёть подъ-рядъ, какъ 


напр. швейцарская эпидем!я, длившаяся оть 1709 по 1716 г. Вь про- 
шломъ столЪти еще часто встрёчались маленьюя и большия эпидеви; 
даже и въ нашемь столёти наблюдалось нфеколько такихь эпидемий. 
Хотя по своему распространеню онф не могуть идти въ сравнеше съ 
прежними эпидемями, но очевидно, что то, что случилось за 30 и ме- 


нЪе лЬть тому назадь, можеть при благопраятныхь къ тому условяхъ 


повториться и въ будущемъ, Поэтому мы считаемъь нелишнимъ пред- 
ставить здфеь краткое описан!е хроническаго отравленя спорыньей.— 
Какъ уже замЪчено было раньше, хроничесый эрготизмь является 
въ двухъ явно различныхь формахъ. Одна изь нихь характеризуется, 
главнымъ образомъ, появлеемъ судорогъ съ сильными разстройствами 
чувствительности и носить потому названше егоо&зтиз зразшо@ из или 
злой корчи; другая — характеризуется омертвфемъ выдающихся ча- 
стей т$ла и конечностей и потому известна подъ именемь егсойзтиз 
запегаепозиз. 


Етрозшиз зразшой ств. 
Эт1олог1я. 


Въ книгв Ра]сКа объ отравлешяхь \) приведень списокь 19 
эпидемий злой корчи, главнымъ образомъ, въ Германм за перюдъ 
времени съ 1556 до 1795 г. ВеБ эти эпидеми начинались осенью со- 
отвЬтетвеннаго года и большей частью продолжались до слфдующа- 
го года, часто до осени же. Первыя заболфвашя обнаруживались 
всегда послБ снятйя хлЬба съ полей, въ дурные, мокрые годы, отличав- 
пцеся неурожаемъ. Долгое время не знали въ точности, какая именно 
составная часть муки ядовита; но воть уже много лфтъ, какъ съ до- 
стовфрностью доказано, что настоящую причину этой болЪзни составля- 
етъ спорынья и что друшя растевя, напр. 1оПаш фети]епит,  кото- 
рымъ иные приписывали значеше причины, совершенно непричастны 
къ злой корчЬ. Зерновой хлЁбъ, вызывавиИй злую корчу, всегда ©о- 
держаль значительныя количества спорыньи, не менфе лв, а иногда 
даже Уз общей массы, какъ показали ФТовапо ТацЪе 2) и Апёов 
Эсграст. Факть, что болзнь поражала исключительно такихъ лицъ, 
которыя употребляли хлфбъ или иную пищу, приготовленные изъ 
содержавшей спорынью муки, далфе, что, переходя на иную пищу, они 
тотчась же поправлялись, но снова заболЪвали, какъ только принима- 
лись за прежнюю муку, — доказываль несомнВнно, что спорынья есть 


1) НапаБиов 4ег зрееПев Ривоюе ип4 Твегар!е уоп \УАгслоу, т. П, отд. 1, стр. 


319, 820. 
з) Относящаяся сюда старая литералура подробно приведена въ только-что назван- 


номь сочинеши Еа1сК?а. 
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единственная причина злой корчи. КБолЪзнь ветр$чается среди бЪдна- 
то населевшя чаще, чфыъ среди богатыхъ, что, конечно, м въ 
связи съ большимъ потреблешемъ хлЪба бфдными классами; олЬзнь не 
щадить ни одного пола и ни одного возраста, за исключешемь груд- 
ныхь младенцев. 

Приведемъ нЪФеколько примфровъ, доказывающихь, что и въ на- 
шемь в%кФ мы не совсёмъ избавились отъ злой корчи. Азево{1!) опи- 
сываеть маленькую домовую эпидемГю, случившуюся въ одномъ семейству 
изь 8 человЪкъ осенью 1840 г., отличавшеюся обилемъ дождей. Бо- 
лёзнь длилась оть 3 до 5 недзль, при чемъ двое дЪтей 7 и 11 ль 
умерли отъ судорогь на 21 день. Оть того же года 016261 2) описы- 
ваеть 24 случая злой корчи, окончивицеся вс выздоровлешемъ. Оть 
1851 г. Расвз$е1т ®) сообщиль о заболЪвани 5 лишь злой корчей 
въ с6лЪ Стреговв каминскато округа. То обстоятельство, что забол%- 
ли только эти лица, принадлежавиия къ семьф пастуха, тогда какъ 
соефди ихъ остались здоровыми, Раснз&еш объясняеть тЬмъ, что 
посл$де мфшали дурную муку съ картофелемъ и ячменемъ, тогда 
какъ семья пастуха Фла ее въ чистомъ вид, — Неизшеоег *) описы- 
ваетъь эпидемю въ сел$ Мелльнау въ Обергессен®, длившуюся съ осе- 
ни 1855 до лфта 1856 г. Главной причиной этой эпидем!и оказалась 
епорынья на костер. Опсео5) тоже сообщаеть о домовой эпиде- 
ми, случившейся въ 1845 году въ Даркеменф и оть которой одинъ 
изъ больныхь умеръ.— Подобную же эпидемно въ окрестностяхь Голц- 
миндена описываеть РосКе]55). Наконець, за 1867 годъ д-ръ ЕИпиет”) 
сообщаеть объ эпидеми въ АуербахЪ близь Штольберга въ Саксонш 
съ нЪфеколькими смертными случаями. Въ 400 частяхь ржи оказа- 


лось 40 частей, т.е. 10 проц. спорыньи. Эпидемя появилась въ кресть- 
янекой семьВ изъ 6 лицъ. 
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Когда въ течени многихъ дней подъ-рядъ будеть употребляться въ 
пищу значительное количество содержащей спорынью муки въ форм5 
хлЬба или другого мучного кушанья, то первымъ признакомъ дЪйствыя 
спорыньи является особенное возбуждене чувствительныхь нервовъ 
кожи, похожее на чувство ползанья мурашекъ; нзмецкое назване опи- 

Э ле евте уУоп ег КеБе]кталкВей. Сазрегз УУосвепзеВН, окт. 1844. 

') МасввеШее УУпкипе 4ез МииегКогиз. Орре 


. : пвени. Хейзсвг., марть 1844. 
= Е г безсысще ег КмеъеЙсталкВей. Мед. Сенх. 4ез ага ш Ргеиззеп, 
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сываемой болфзни (Кыефетаюкне!1) заимствовано отъ этого свер- 
бящаго ощущен!я (по нфм. КыеБе!т). Что касается времени появлевя 
этого ощущеня, то извфетны случаи, въ которыхь первые признаки 
его показывались уже на четвертый день употреблешя въ пищу подоб- 
о муки или хлЬба (ЕИпхег). Часто, однакоже, можно употреблять по- 
добную муку и гораздо дольше безъ особенныхъ послфдствй. Въ этомъ 
отношеши все дЪло зависить, какъ отъ` количества принятой спорыньи, 
Т. е. отъ относительнаго содержан1я ея въ хлЪбЪ, такь и отъ свойствь 
самой спорыньи. ДФло въ томъ, что, чфмъ старше спорынья, тфмъ ме- 
нфе она ядовита и что, при превращении зерна въ муку и печени этой 
муки, спорынья длается еще менфе дфйствительной. Такъ, извъетень 

случай, гдЪ н%сколько человЪкъь въ 5 дней съЪли безнаказанно 222 

фунта спорыньи въ хлЪбЬ— количество, которое, будь это свфжая спо- 

рынья, неминуемо должно было бы повлечь за собою смерть. Чувство 

свербешя продолжается во все течеше болёзни и исчезаеть посл 

вебхь другихъ припадковъ. Оно преимущественно сосредоточивается въ 

пальцахъ рукъ и ногъ, но можеть перейти и на друше органы, напр. 

на руки и плечи. Въ иныхъ случаяхь это свербене усиливается 

до степени онбм5я и даже до полной нечувствительности пора- 

женныхъ частей, — Одновременно съ этимь ощущешемъ появляются 

припадки со стороны желудка и кишекь въ род тБхъ, которые были 

описаны при остромъ отравлеви спорыньей. Рвота, поносы и сильныя 

Болики поочередно см5няють другъ друга; къ этому присоединяется 

обыкновенно такъ называемый волзйЙ апетить. Больные чувствують ни- 

чЪмъ неутолимый голодь, для удовлетворен котораго они съ жад- 

ностью набрасываются на все съфдобное. Оть этого явлешя вся бо- 

лЁзнь получила назваше грарвап{а, которое первоначально произошло 

отъ назвашя сЪменъ полевой р$дьки (гВарвапиз гарвап!з тат), оши- 

бочно считавшихся за причину болЪзни, а потомъ сдЪфлалось синони- 

момъ волчьяго голода. 

ВыЪстВ съ этимъ существують особенное чувство недомоганя, тоски 

и изнеможеня, головокружешя и нерасположеше духа; больные доволь- 

но рано начинають жаловаться на тягостное давлеше въ подсердеч- 

ной ямкЪ, а свербеше переходить въ чрезвычайно сильную боль. — 

Вслфдъ за этимъ появляются непроизвольныя подергиванйя мышечныхь 

группь, напр. въ языкф или конечностях. Эти подергиванйя вскорь 

переходятъ въ непрерывныя сокращеня, охватывающия главнымъ обра- 

зомъ стибательныя мыпщы, велёдетве чего руки, напр., остаются въ 

постоянномъ положенши стибашя. Мышечная судорога длится раз- 

лично долгое время, 2 часа, даже цфлый часъ и боле; при ие 

она весьма болзненна, отчего болфзнь .и получила назване злой 

корчи. Вмфетв съ тбмь душеше и рвота продолжаются по ощьей 

но испражненя на низъ вялы. Посл прекращевя судорогъ 
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состояше чрезвычайнаго изнеможения. ВскорЪ, однакоже, болфзненная 


} судорога появляется снова, такъ что больные не перестають сто. личи.— 
$ нать и кричать. Сокращеня появляются одновременно въ различныхь ва ио 
м мышечныхь группахъ, брюшные покровы тверды, какъ доска, лицо ис- длиться 
кажено, ноги притянуты къ животу. При этомъ ручныя кисти принима- то судо 
ють иногда форму клюва, велфдстве того, что вс остальные пальцы при- ре 
тягиваются къ среднему пальцу и въ то же время пригибаются къ ла- о 
дони; подобную же форму получаетъ и ступня. Зрачки большею частью а 
съужены, иногда расширены, глаза смотрять неподвижно. Кожа покры- ра 
вается холоднымъ потомъ, выдфлене мочи прекращается, что, однако, Е 
не мшаеть быть сильному позыву къ мочеиспусканйю, зависящему оть эпилец 
судороги пузыря. Пульеъ малый и слабый. Въ тяжелыхь случаяхь про- послЪ 
падають зрёне и способность р%®чи, слухъ и сознаше. Больной начи- случая 
наеть бредить, лицо его блдно, съ желтоватымъь оттфнкомъ, толова, 
какъ и все тЬло, холодна на ощупь, и такимъ образомъ при постоян- 
ныхь судорогахъ и постепенно развивающемся паралич сердца мо- 
жеть наступить смерть. Смертельный исходъ возможенъ уже на третй Вс 
день посл наступлетя первыхъ припадковъ, особенно если контрак- поро 
туры, какъ это нерфдко случается, охватываютъ дыхательныя и спин- ООВ: 
ныя мышцы и появляется ор15обопиз. Потер зря могутъ предше- ИА 
ствовать различнаго рода разстройства: видфше цвЪтовь, двойное ви- и Я 
дЪне и т. д. —— Въ н$которыхъ случаяхъ, не имфвшихь смертельнаго т 
исхода, обнаруживались каталептичесые и эпилептевидные припадки, том, 
съ потерей или безъ потери сознанйя. а 
Изьъ прочихъ органовъ извфстныя измёненя претери%ваетъ, глав- вить; 
нымь образомъ, кожа. КромЪ обильной испарины, принимающей иногда какъ 
громадные размры, на кож нер%дко появляются гнойнички или круп- даже 
ные чирья. Эти сыпи въ нфкоторыхъ случаяхь напомивають чесоточную объяс 
экцему и появляются лишь въ дальнфйшемь течени отравлен!я; такъ врем; 
напр., въ случаяхь Азсво{Ра онф показались на 14-й день посл появ- острь 
ленйя первыхъ припадковъ отравления. ЕромЪ того, описаны и друмя ромъ 
равстройства питаня, напр., панарищи, часто еще на, четвертой или пятой под 
недЪль, далфе, заболфваше ногтей на ручныхь пальцахь, при чемъ тр 
ногти окаймляютея чернымъ кольцомъ. Движен1я сердца обыкновен- ВИТЯ 
но ЕН не сильны, артери съужены и содержать мало крови. и 
Дыхан!е во время приступовъ очень тяжелое, а въ свободные промежутки 1еТя 
роже ды а нь случаяхь конець наступаеть въ Е 
ое нае ей — частью лишь черезь 2 и болфе неджль. ней 
арк Бы ль а жнНы все таки могутъ еще развиться о 
бе НЫ льная головная боль, помрачене сознаня Е 


присоединяются обильные поносы, такь что и! 
пить подъ картиной тифа и общаго `упадБ& 
появляются обыкновенно судороги или пара- 


смерть можеть насту 
силь. Передь емертью 
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личи.—Такимъ образомъ вся картина болфзни чрезвычайно перем нчи- 
ва и отличается крайне неправильнымь течешемъ. Болфзнь можеть 
хлиться 4—8 недфль и болфе. Если она переходить въ выздоровлеше, 
то судорожные приступы Убывають, какъ въ числф, такъ и въ силф, 
разстройства отправленй органа зрён1я мало по малу проходятъ, пи- 
тане дфлается нормальнымь и такимъ образомъ наступаеть полное 
выздоровлеше, правда, лишь посл% многихъ недЪль, Въ нфкоторыхъ 
случаяхъ, однакоже, выздоровлеше бываетъ неполнымъ: остаются раз- 
ХичнЫя страдашя и разетройства, главнымъ образомъ слабость и дро- 
жате мышць, неподвижность суставовъ, иногда настояще параличи и 
эпилептевидные припадки. Разсказывають, что въ нЪкоторыхъ случаяхь 
посл$ злой корчи развивались даже меланхол{я и слабоуме; въ иныхъ 
случаяхъ оставались постоянныя разстройства зря. 


Анализъ припадковъ. Сущность злой корчи. 


ВсЪ припадки, которыми сопровождается злая корча, указываютъ на 
поражеше центральной нервной системы подъ вляшемъ спорыньи: 
1) Ы 
очевидно, что ядъ производить возбуждеше и затЪмъ параличь. какъ 
) р р , 
двигательныхъ, такъ и чувствительныхъ центровъ въ головномъ и спин- 
, у 
номъ мозгу. Нельзя сомнфваться въ томъ, что, какъ судороги, такъ и 
разстройства органовъ чувствъ, общаго чувствилища и нервовъ кожи 
имфють центральное происхождеше. Вопрось можеть идти только о 
томъ, дЪйствуеть ли ядь непосредственно или посредственно, изи*- 
нешемъ просвфта сосудовъ. Извфстно, что судороги могуть раз- 
виться оть артемальной анез!и головного и спинного мозга, равно 
какъ оть сильныхь гиперемй, и что оть анеми онф являются 
даже еще легче. Разстройства зрфнйя и слуха могуть быть безъ труда 
объяснены, какъ слфдетве малокров!я, тфмъ болфе, что въ послёднее 
время сдфлался извфстенъ цфлый рядъ случаевъ остраго амавроза посл 
острыхъ потерь крови. Захвать крови исключительно венами, о кото- 
ромъ мы говорили при остромъ отравлен и спорыньей, довольно близко 
подходить къ острымъ кровотечешямъ. Хотя такимъ образомь мы не 
прочь приписать съуженио артерйй немаловажное участме въ дфлЬ раз- 
витя описываемыхь явленй, но нфть никакой возможности отвергать 
прямое вляне яда на нервное вещество. Въ новфйшей работв И\уе]- 
{е?я, какъ уже замфчено, особенное значеше придается именно послфд- 
. способу дфйстыя яда и припадки злой корчи производятея оть 
ре 1 ослёдующаго паралича центральныхъ 
ервоначальнаго возбуждения и поел$ду 

те ени мы должны указать на ска- 
вныхь органовъ.—Въ этомъ отнош : 
р азбор$ припадковъ остраго эрготизма.—Немаловажное вл1- 
а я н®которыхъ припадковъ оказываеть безспорно 

яве на проис ЛЕ 
не же зависять 

и потеря воды частою рвотою и поносами. Посл д 
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оть прямого вмяшя яда на слизистую оболочку желудка и кишекъ, 
Въ позднЪйшихъ перодахъ болфзни рвота находится, вЗроятно, въ а- 
висимости оть прямого дЪйстыя яда на центры; равнымъ образоь 
и позднйнНе поносы могутъ быть произведены отъ недостаточнаго 
окисленя крови, находящейся въ кишечномъ каналф. 


Изм нен!я въ труп$ при злой корч%. 


Не смотря на то, что въ прежшя времена случаи смерти оть злой 
корчи ветрЬчались очень часто, мы имфемъ очень ивло годныхъ прото- 
коловъ вскрыт. Немноме врачи, производивиие подобныя вскрыт!я, еди- 
ногласно сообщаютъ, что разложеше и гиеше трупа идеть чрезвычайно 
быстро. Сердце дрябло и не содержить крови, въ легкихь замфчается 
венозная гиперем1я; вены мозговыхь оболочекь тоже налиты очень 
сильно. Въ желудкВ и кишкахъ находять сильно налитыя мфста, иног- 
да теморрагичесшя и даже гангренозныя ссадины. Въ желёзахь брюш- 
ной полости, въ печени и селезенкё—признаки венозной гипереми, он 
представляются слегка набухшими и темнаго цвфта. 


Распознаван!е и различительные признаки. 


Распознававе хроническаго судорожнаго отравлешя спорыньей обык- 
новенно не можеть быть очень затруднительно, тфмъ болфе, что это 
отравлеве большею частью отмёчено печалью повальной болфзни, хотя 
и не очень обширной, и что не особенно ‚трудно добыть анамнести- 
чесыя свфдфшя. Можно смфшать болёзнь развЪ съ шешпс1 $ зршаН5 
иди съ шей сеге гозрта 5. Но именно въ этомь случаф суще- 
ужить факть преимущественнаго по- 
ражен!я судорогами сгибалельныхь мышць. Отсутстые лихорадки и 
могаютъ распознаванию. — Оть отрав- 


чается существенно тБыъ, что стрих- 
нинныя судороги представляють собою рефлекторныя судороги, чего 
нельзя сказать о судорогахъ при злой корчЪ. 


Предеказануе. 


о принятаго яда, предсказаше опре- 
ДБляется индивидуальностью больного. Болфзненные люди, старики и 


ДЪти легче Уумираютъ отъ злой корчи, нежели кр5пыя и молодыя особы. 


а 


екъ. 

за- 
Омь 
аго 
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Для предсказаня большое значеше имфетъ также моментъ, когда отрав- 
леше было Узнано, такъ какъ отъ этого зависить своевременное прекра- 
щене дальнЪйшей доставки яда.—Въ общемь предсказате тфмъ бла- 
гоприятнфе, чфмъ рЬже повторяются судороги, чфмъ болфе онф ограни- 
чиваются однфми конечностями, чВмъ менфе затруднено питане боль- 
ного, чЪмь слабфе поносы и рвота, наконец, чфуъ незначительн$е 
измнен1я кровообращеня, —и наоборотъ. 


Подвижность зрачковъ и влажная теплая кожа считаются за хоропие 
прогностичееще признаки. 


Леченте. 


Главная задача, лечения должна заключаться въ предупреждени бо- 
ЛЬзни, и этого не трудно достигнуть теперь, когда мы съ такой точ- 
ностью знаемъ причину ея. Сравнительно Р$дкое появлеше болфзни 
ВЪ наше время можеть быть объяснено улучшеншемь способовъ очистки 
хлЬба отъ спорыньи, ввозомь хлфба въ мфстности, пострадавиёя отЪ 
неурожая, изъ другихъ м$еть и, наконець, тёмь, что въ наше время 
люди питаются смесью изъ различныхь пищевыхъ веществъ, а не ис- 
ключительно однимъ какимъ либо родомъ пищи, какъ прежде. Въ этомъ 
отношении чрезвычайно благотворное дфйстве оказало введеше карто- 
феля. ТЪмъ не мене было бы желательно, чтобы въ школахъ, а въ 
дождливые годы, во время жатвы, народу вообще указывали на опас- 
ныя послфдетыя отъ употреблешя спорыньи, 


Вь случа дЪйствительнаго отравлешя прежде всего нужно прекра- 
тить дальнЪйпИй премъ яда, т.е. замфнить испорченный хлЪфбъ здоро- 
вой пищей; затЪмъ нужно стараться выдфлить оставпийся еще въ же- 
лудочно-кишечномъь канал ядовитый хлЪфбъ посредетвомъ рвотныхь 
и слабительныхъ. Въ послфднемъ отношени слЁдуеть, конечно, избф- 
гать сильныхь проносныхь, такъ какъ они могуть еще больше затя- 
нуть существуюние поносы. — Противъ чрезмфрной рвоты полезны ве- 
щества, содержащя углекислоту, а протявъ поносовъ—умфренные пре- 
мы ошя. Особенное внимаше должно быть обращено на дЪятельность 
сердца и, въ случа надобности, необходимо возбуждать ее обык- 
новенными раздражающими средствами. Судороги въ О 
значительно облегчаются растирашемъ кожи; больные сами требуютъ, 
чтобы имъ выпрямляли стянутые судорогой члены. Теплыми ваннами 
тоже можно подавить или сократить отдфльные приступы рим 
Само собой разумФется, что противь н®которыхь частныхь явленй мо- 


гуть потребоваться еще и друшя средства. 


Руков. ЕЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАН. Т. ХУ. 
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Судьба спорыньи въ организм. 


Не подлежить ни малфйшему сомнфн!ю, что дфательная составная 
часть спорыньи поступаеть въ массу соковъи развиваеть свое дЪйстне 
на веб органы со стороны крови. Хотя еще не доказано, но очень вЪуро- 
ятно, что ядъ выдфляется частью съ мочею, частью чрезъ кишечный ка- 
наль; взроятно также, что онъ переходить въ отдфлешя тЪла, напр. въ 
слюну, какь указываеть появлене слюнотеченя; несомнЪнно Только, 
что въ отдфлеше грудныхь желфзъ, въ молоко, онъ не переходитъ, такъ 
какъ всЪ авторы единогласно свидфтельствуютъ, что грудныя дЪти не 
поражаются эрготизмомь при заболфвани матерей; сверхь того во 
время болфзни отдлене молока не совсёмъ прекращается. Неизвфстно, 
подвергается ли какая либо часть яда распадению въ организмЪ. (Су, 
тоть же предметь при остромъ отравлен!и спорыньей, стр. 538). 


Открыт1е хроническаго отравлен1я спорыньей, 


Мы скажемъ здЪфеь нфсколько словь о свойствахь испорченнаго спо- 
рыньей хлфба, какъ наиболфе важнаго причиннаго момента. ХлЬбъ, 
содержаш!й спорынью, отличается своеобразнымь запахомъ, темно- 
фиолетовымь цвЪтомъ, сладковалымъ, но отнюдь не противнымъ вку- 
сомъ; тфыъ же вкусомъ отличается и мука, содержащая значительныя 
количества спорыньи; цвЗть такой муки тоже темноватый. Подь микро- 
Сскопомъ можно открыть въ ней отдфльныя крупинки, несомнённо при- 
надлежащя спорыньф.—Если нагрЪвать содержащую спорынью муку съ 
кайнымь щелокомъ, то получается весьма характеристическй запахъ 
селедокъ или стараго мыла; этоть запахъ принадлежить триметилами- 
ну и удерживается весьма долго, хотя бы къ мукВ была прим шана 
всего 1/22 спорыньй (Ут е11). — Друмя реакщи мене постоянны и 
нехарактеристичны.— Подробности ем. У Пгасепаот Ра, 1. с., стр. 304. 
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а въ лдругомъ тангренозный, 


этого 
Замфчательно, однакоже, что с 


МЫ СЪ достовфрностью не знаемъ. 


ке Удорожная форма господетвовала въ преж- 
1я времена преимущественно въ Германи, тогда какъ гангренозная 


форма являлась особенно часто во Франщи И здБеь опять преимуще- 
ственно въ Солони. Но это фактъ отнюдь не общ, такъ какъ эпи- 
деми гангренозной формы наблюдались также въ Термани, Аветраи, 
Росс и Швещи. НеизвЪетно, Зависить ли это отъ различя въ дЪй- 
сти ВОННЕИ ВЪ разные Годы, или же оть особенныхь свойствъ поч- 
вы, на которой произрастаеть хлфбъ. Въ Солони отравленя большею 
частью производились спорыньей пшеницы, тогда какъ въ Германи 
за причину болЪзни считали почти исключительно спорынью ржи. 
Но вь высшей степени невЪроятно, чтобы различе между обфими 
упомянутыми формами обусловливалось различемъ материнскаго ра- 
стен1я, такъ какъ, по крайней мФрф, въ терапевтическомь отношени 
пшеничная спорынья оказываеть то же дЪфйстве и въ тхъ же коли- 
чествахъ, какъ ржаная '). Всего вфроятнфе, что дфло идеть здЪсь о 
простой количественной разниц въ абсолютной и относительной масс 
принятаго яда. 


Его зшиз дапетаепозиз, 


Гангрена отъ спорыньи неоднократно свирфиетвовала въ прежне в$- 
ка въ видЪ страшныхь эпидемий. Особенно часто эта болфзнь поефща- 
ла Францию и Швейцарию, Такъ, Еа1сК насчитываеть за пер!одъ време- 
ни оть 1630 по 1820 г. тринадцать эпидем, которыя вс почти прихо- 
дятся ва упомлнутыя страны и только сравнительно немноме случаи 
имфли мЪсто въ Германи. Въ новЪйшее время эта форма отравленя 
спорыньей тоже стала гораздо рЪже, а если и появляется, то пора- 
жаеть преимущественно небольшие кружки, большею частью только от- 
дВльныя семейства. Этоть факть тоже зависить въ немалой степени 
оть лучшато знакомства съ этюлогическими иоментоми, Отъ улучшен- 
ныхъ способовъ сношенйя, отъ смВшанной пищи людей ит. д. ТЪмъ не 
менфе и наше время не совсфмь избавилось оть гангренознаго эрготиз- 
ма, какъ видно изъ появлешя различныхь эпидемй въ к 30 
лЪть. Такъ, Воп]еап?) описываетъ случившееся _ 1844 году отравле- 
н1е одного семейства въ Савоф изъ 8 лицъ к употреблен1я муки, 
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ное господство гангренознаго эрготизма въ 1854—1855 г. 


гуд г гормефбез Негареийчиез 4е РЕ гео 4е 
1) ХоБегь @иеиез оЪзегуа оз 51т 1ез ргорев р 


д бр., № 37, 1855. у 
к: и а. 4еуеоррё снех 4еих еп ше; раг Ризаве Фип рат, 
2) Егвойз 


6 г а4., т. ХГХ, 
| сомепай Ча Зее егсоф6. Сотрё, гепа. 4е РАсай., ы т о" 
ч Ге Гер1епые Фегвойзше вапагвпеих оЪзегуёе & РНое @ у 
е у х 
за её 55, ба2. шей. 4е Гуов, № 10, 1855. З 





548 
иентахь Изера, Луары, Верхней Луары, Ардеша и Роны; причиной 
этой болзни быль неурожай на пшеницу. Ватт!ег наблюдаль около 
30 случаевь отравлешя. Д-ръ Нем !) описываеть маленькую эпи- 
хдемпо, появившуюся въ 1855 г. между желЬзнодорожными рабочими 
въ Брюннф въ Морави; заболЪвашя обнаружились въ нолбр$ и де- 


кабрЪ. 
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Эт!олог1я. 


Что касается причины рожковой гангрены, то, соглаено сказанному, 
она несомнЪнно заключается въ рожкахъ, принимаемыхь въ пищу вм}- 
стЪ съ мукой и хлЪбомъ. — Все сказанное при этюломи судорожной 
формы эрготизма примвнимо и здфсь. Какъ уже замЪчено выше, рож- 
ховая гангрена, по всему вфроятйо, представляетъь лишь количественное 
усилеше судорожнаго эрготизма, т. е. отравлеше еще большими коли- 
чествами спорыньи, чфмъ названная форма. 


Припадки и течен1е гангренознаго эрготизма. 


Въ началЪ болЪзни выступаютъ т же припадки, что и при судорожномь 
эрготизм$. И здЪеь прежде всего обнаруживается сильный зудъ, ползанье 
мурангекъ, измфненная чувствительность периферическихъ нервовъ. Къ 
этому присоединяются совершенно тЪ же явлешя со стороны желудка и 
кишекь: душене, тошнота, рвота и поносы; затёмъ тЪ же прицадки со 
стороны центральной нервной системы: головная боль, головокружение; 
наблюдалось даже сведеше отдьльныхъ сгибающихь мышць. Равнымъ об- 
разомь измфнен!е дфятельности сердца и степени наполненя артерй и 
разстройства органовъ чувствъ совершенно тЪ же, какъ при судорож- 
номъ эрготизыБ. Это состояе можеть длиться различное время, такъ 
какь вообще описываемыя эпидеми могуть быть раздЪлены на добро- 
качественныя и злокачественныя. Черезь 2—7 дней, часто, однакоже, 
лишь черезь 2—3 недфли, обнаруживаются припадки, свойственные од- 
ному только гангренозному эрготизму. Именно, на какой либо поверх- 
ностной части тфла, чаще всего на пальцахь ногъ и ступняхъ, или на 
ручныхь пальцахъь и кистахь, рЬже на ушахь и носу, показывается 
рожистая краснота, вскорв приподымающая кожицу въ видв пузыря, 
тнилостное содержимое котораго выдЪляетея наружу, обнажая боле 
или менфе значительное омертвзлое мфето. Велфдъ затЪмъ на упомя- 
нутомь мЪетЪ очень быстро развивается сухая гангрена. 

Пораженное мЪсто весьма, болфзненно въ моментъ появлен1я красно- 
ты, но затЪмь дфлается совершенно нечувствительнымь. Отъ рожистой 
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красноты эта болфзнь получила въ прежше вфка назваше 10115 засег, 
Омертвф вшее МЬсто может подвергнут 


ься сухой или влажной гангре- 
нЪ, смотря по тому, въ какой степени задержано испарене; оть этого 
же зависить болфе или менъе пронзительный гнилостный запахъ. Въ 
нЪкоторыхъ случаяхъ гангрена ограничивалась однимь или нЪекольки- 
ми пальцами ноги, а иногда даже всего лишь нфеколькими фалангами; 
ВЪ другихь же случаяхъ она поражала вею стопу или вею ручную кисть; 
случалось даже, что гангрена доходила до туловища; благодаря этому, 
иные больные теряли объ ноги или 06$ руки. Въ литературв даже опи- 
сано два случая, въ которыхь погибли всф 4 конечности. Омертвфлыя 
части обособляются отъ Здоровой ткани хорошо развитой погранич- 
ной лишей и такимъ образомъь пораженная часть отпадаеть или са- 
ма собой, или должна быть удалена операщей. Этотъ процесеъ обособ- 
лен!я часто ныфеть дурныя послЁдетвя для общато состоянёя боль- 
ныхь; иногда развивается, хотя и не очень высокая, но непрерыв- 
ная лихорадка, за которой слёдують чахоточные процессы; въ отдфль- 
ныхь случаяхь, волЬдетые всасываня гнилостныхъ веществъ, появля- 
лась шэмя и септицемя, конечно, со смертельнымь исходомъ. — Во- 
обще больные выздоравливають, если гангрена не очень значитель- 
на; крупныя же потери, конечно, имфють чаще смертельный исходъ. 
— Вь нЪкоторыхъ случаяхь упорные поносы влекли за собой маразмъ 
и смерть, не смотря на то, что гангрена была не особенно значитель- 
на. Надо, однакоже, замфтить, что въ иныхь случаяхь дфло ограничива- 
ется одной только рожистой краснотой; шанозь можеть быть довольно 
значительный и т$мъ не менфе наступаетъ разрЪшеше, т. е. возстановае- 
не кровообращеня. Продолжительность болфзни весьма неопредфленна, 
она можеть иногда тянуться нфсколько мфсяцевъ.— Въ благопруятныхь 
случаяхъ болфзнь оканчивается въ нфеколько недфль. 


Анализъ припадковъ. Сущность гангренознаго отравлен!я 
спорыньей. 


объяснен!я большинства перечисленныхъь припадковь можно 
ее что было сказано въ своемъ мфетЪ при описа- 
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что появляющаяся вначаль рожистая краснота зависить собственно толь- 
хо оть шаноза, что пораженныя м$ста предетавляются не опухшими и 
торячими, какъ должно быть при воспалени, & напротивъ того, хо- 
лодными на ощупь, не подающимися согрфван!ю и ничуть не уве- 
личенными въ 0бъем$, — то мы уже а рот должны отвергнуть 
воспалительный характеръ подобной гангрены. Если къ этому приба- 
вить еще отсутстые всякой лихорадки въ первое время, то второе 
‚изъ высказанныхь предположевнй станеть еще боле вЪроятнымъ. 
Притомъ, по нашимъ современнымъь воззрёшямь на дЪйстве спо- 
рыньи на сосуды и ряспредълеше крови, подобнаго рода простое 
выдфлене периферическаго члена изъ кругообращеня крови пред- 
ставляется весьма понятнымъ. Въ самомъ дЪлБ, съуженше мелкихъ 
сосудовъ, преимущественно артерй, производимое спорыньей, мо- 
жеть вызвать абсолютную бЪфдность крови, какъ въ отдфльныхъ ма- 
ленькихь сосудахъ, такь и въ боле крупныхъ участкахъ, — особенно 
если ядъ въ то же время значительно понижаетъ у15 а {егоо, `дфя- 
тельность сердца. НФть ничего невозможнаго и въ томъ, что’ оть не- 
достаточнаго притока крови заболЪвають сами артери, напр. внутрен- 
няя оболочка ихьъ, что велфдетые этого легко образуются пробки, 
‚что весь процессъ сводится въ сущности къ тромбозу. Надо пола- 
тать, что послбднее лвлеше происходить преимущественно въ затяж- 
ныхь случаяхь, въ которыхь гангрена наступаеть лишь впослфд- 
ствйи. Отторжене омертвфлыхь членовъ, появляющаяся иногда гнойная 
лихорадка, шэмя и истощеше объясняются обще-палологическими 
данными. — Если же львиную долю въ общемь дЪйстыи спорыньй 
приписывать вляню ея на нервные центры, считая съужеше сосу- 
довъ нЪкоторымь образомь за второстепенное чвлеше, какъ это дЪ- 
лаеть ИмеНе], — то гангрену не такъ-то легко объяснить. Указы- 
вая на то, что на мфетахь, почему либо потерявшихъ свою чуветви- 
тельность, очень легко развивается омертв$ не, И\уе1е1 считаеть ган- 
грену при хроническомъь отравленйи спорыньей за своего рода проле- 
ЗВ особенно въ виду того, что она преимущественно поражаеть 
нижшя конечности, которыя болфе всего страдають оть давленя тфла. 
Но противь этого воззрня, не лишеннаго нфкотораго правдоподобя, 
товорять т случаи, въ которыхь гангрена развивалась на верхнихъ 
конечностяхь, на носу и на ухЪ. 


Анатомическ:я изм нен!я. 


Е Умершихь отъ гангренознаго эрготизма произведено очень 
ы о, хотя въ матерьяль недостатка не было, по крайней мЪрЪ, въ 
режше в$ка. То, что имфется въ этомъ отношенйи, 


не представляетъ 
ничего характеристическаго для нашей болЪзни; 


не трудно угадать, что 
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омертв%лыя части находимы были въ различныхь перодахъ гангрены и что 


въ окружности ихъ замфчалиеь воспаленя. Единственное, что, можетъ быть, 
иметь значеше, 9т0 — то, что Вопзеап находиль приводяшйя артерия 
здоровыми; напротивъ того, Вагиег Утверждаетъ, что всегда находиль 
первичное страдаше артер!й, но пока это еще ник$мъ не подтверждено. 
Распознаван{е и различительные признаки. 

Распознать болфзнь не трудно, если слдить за способомъ развитта 
гангрены и взвфеить анамнестическя и этологичесыя условя. Въ 
такомъ случав не трудно исключить воспалительную гангрену. Един- 
ственная болфзнь, съ которою можно было бы смфшать описываемую 
форму отравлен1я, это старческая гангрена, которая тоже развивается 
иногда безъ воспалительныхъ и лихорадочныхь явленй, особенно при 
страдашяхь артерй. Здесь нужно принять въ соображеше состояне 
сердца, степень наполнен:я артерй и вень и затФиъ то обстоятельство, 
Что гангренозный эрготизмъ поражаеть людей всякаго возраста и 


вдобавокъ многихъ за-разъ. Время года тоже можеть часто сразу обез- 
печить распознаване. 


Предсказануе. 


Предсказаше опредфляется и здфеь главнымь образомъ количествомъ 
введеннаго яда и степенью его дЪйствительности, которая, какь 
уже замБчено выше, бываеть различна, смотря по времени и способу 
приготовленя хлфба и т. д. Если появилась уже гангрена, то пред- 
сказаше зависить преимущественно отъ ея протяженя. Состояше пи- 
таня больного, возможность поддержать его силы, дВятельность сердца, 
конечно, могуть и должны имфть существенное значене для предска- 
замя. Вообще можно сказать, что гангренозный эрготизыь предетав- 
тяеть весьма тяжелую болёзнь. (Случались эпидеми, въ которыя уми- 
рало 60 и болфе проц.; въ эпидеми новфйшаго времени смертность 
никогда не превышала 10 проц.; само собой разумЪется, что больные, 
остававииеся въ живыхъ, лишались той или другой конечности. 


Леченте. 


Въ начал отравлен1я прежде всего нужно пустить ‚ВБ ХОДЪ ОПЯТЬ 
таки рвотныя и слабительныя, чтобы удалить находящийся въ кишеч- 
номъ канал ядъ. Другая важная задача должна заключаться въ со- 
вершенномъ устранени дальнфйшато употребленя спорыньи назначе- 
шемъ разумной дэты; другими словами, нужно совершенно ‚запретить 
хлфбь, давая вмфсто него молоко, мясо и т. д. Въ дальнЪйшемъ ых 
чении, пока еще не обнаружилась гангрена, можно пытаться поднять 
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кровяное давлеше возбуждающими средствами, ев м арте- г 
риальное малокрове въ поверхностныхь частяхь. “сли на какомъ ли- ТБ ИХ 
бо мЬстВ показывается рожистая краснота, то нужно стараться теплы- бе за 
ми компрессами и теплыми мфетными ваннами усилить притокъ вро- и т 
ви, чтобы по возможности осилить венозную гиперемпо и застой. При и мк 
появлени гангрены можно съ помощью укрфиляющей Меты до нко- о ты 
торой степени ограничить ел распространене и ускорить отторжене Ее БЙс 
омертв®лыхьъ частей. —Такъ какъ въ общемъ сухая гангрена заслужи- ИНН 
ваеть предпочтевя передъ влажной, то не дурно сдирать кожицу съ овазываел 
омертвфлыхь частей; волфдетые этого послвдя ссыхаются, чфыъ, во ко при. 
всякомъ случаЪ, можеть быть уменьшено образовае и всасываше не может 
тнилостной жижи. Удалеше омертвфлыхь частей послЪ образования точное чт 
пограничнаго рва — дфло хирурга. Остаюцияся иногда анестезии, не- да вызыв 
вралми, параличи и т. д. должны быть пользуемы, какъ самостоятель- Для на 
ныя болЪфзни. особенныя 
Танинъ, рекомендуемый Ст1ерепкегГомъ въ качеств» химическаго но отъ у 
противояд1я, можеть, конечно, приносить пользу только до тЪхъ поръ, | т1е, пофда 
пока ядовитый хлЪбь находится въ желудЕЪ и т. д, ибо въ самой тому же с 
крови навфрное не происходить соединен1я танина съ эрготиномъ. Въ на къ ее 
пользу кровоизвлеченй, часто употреблявшихся въ прежн!я времена, рода идгюс 
едва ли кто нибудь замолвитъ теперь слово. Другой 
За то наркотичесыя средства заслуживають величайшаго вниманя НН 
во вефхь перодахь болфзни. Наличными припадками опредфляется, АРАТЕЕ 
слфдуеть ли въ данномъ случаз употреблять ошй, морфй, хлораль или УомНуЫ 
`какое либо другое наркотическое вещество. № Е ь: 
Что касается открыт я яда въ хлЪбЪ, мукЪ и т. д. равно какъ судь- авы: 
бы его въ организм, то объ этомь уже сказано въ предъидущемь г® растр 
отдзлЪ. й 
(310831 
легко под 
точно, кал 
Н ствахъ, ое 
Отравлеше ядовитыми грибами. я ИМеННЫЙ 
Учене о ядовитыхь грибахъ принадлежить къ самымь труднымъ во сафдетьйя. 
всей токсиколог1и. Главная причина этому т ь ен 
ны, наши знавл о родахь и вида У та, что, съ одной сторо НВкото 
статочны, а съ другой—мы еще м о слонах 
чалахъ, заключающихся въ этихь ты о и рванныхъь 
но. Еели вкрить о грибахъ и производящихъ отравле- дожен, 
друше же придають этоть эпите орамъ, то почти всё грибы ядовиты; залься вр 
тламе происходить оттого что ть только немногимь видамъ. Разно- вошени | 
что оть употребленя т рибовь а м достаточно того факта, поваренн 
ствительно развивались при: у развиться и иной разъ дЪй- заримы, - 


падки отравленя, чтобы тотчась же при- 
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Знать ихь за ядовитые, нисколько не разбирая, дЪйствительно ли эти 
трибы заключають въ себЪ ядовитое начало, какъ неотъемлемую со- 
ставную часть, или ихъ вредное ДЪйстые обусловливается какими либо 
побочными обстоятельствами. Чтобы утвердительно сказать, что извф- 
стный грибъ ядовить, для этого нужно доказать, что онъ, какъ расте- 
н1е, заключаеть въ себф вещество, кото 
яхъ дЪйствуеть ядовито на жизнь и отправлен1я человфческаго или 
животнаго организма. Если же грибъ при обыкновенныхь условяхь не 
оказываеть ядовитаго ДЪйствя, а вызываеть болфзненныя явленя толь- 
ко при особенныхъ обстоятельствах, то самъ по себф такой грибъ 
не можеть считалься ЯдовиТЫМЪ. И въ самомъ ДЪлЪ, извъетно доста- 
точное число грибовъ, которые обыкновенно весьма съдобны, но иног- 
да вызывають даже смертельныя заболЪваня. 

Для насъ весь вопросъ сводится къ тому, чтобы ближе изучить эти 
особенныя услошя. Иные люди заболфвають болфе или менфе силь- 
но отъ употребленя совершенно невинныхъ грибовъ, тогда какъ дру- 
т1е, пофдая т$ же грибы, въ томъ же количеств и приготовленные по 
тому же способу, остаются здоровыми. Эта разница должна быть сведе- 
на къ индивидуальнымь особенностямь отдфльной личности, къ своего 
рода идюсинкрази. 

Другой факть тотъ, что грибы вообще очень легко вызываютъ не- 
свареше и катарры желудка и кишекъ, такъ что даже безусловно не- 
ядовитые грибы, будучи съфдены въ большомъ количеств, порождають 
упомянутыя сейчась болфзни съ довольно жестокими припадками, ко- 
торые могуть быть приняты за явленя отравления, 

Далфе, грибы представляють образованя, очень богатыя водою; они 
содержать до 90 проц. воды, но вмЪетф съ этимъ сравнительно бога- 
ты растительнымь бЪлкомъ, содержать оть 3,2 до 7,2 проц. азота 
(ЗеВ1оззЪегоег и Обррше). Образовая подобнаго состава очень 
легко подвергаются процессамъ разложешя, продукты которыхъ, такъ 
точно, какъ въ мас, сырЪ, колбасахь и другихь пищевыхь веще- 
ствахъ, оказывають вредное вляше на организмь, особенно на его 
кишечный каналь, и иногда даже могуть вызвать смертельныя по- 
слфдетыя. Но изъ подобныхь фактовъ никакъ еще нельзя выводить за- 
ключен!я о ядовитоети самихъ грибовъ. 

Нфкоторыя казуистичесвя данныя А, ТОНИ ИНЬ $- 
стонахожден!е, возрастъ грибовъ, погода, продолжительное лежавше к 
рванныхь грибовь ит. п. условия епособетвують этимъ Уи = 
ложеня, велфдотве. чего даже нфкоторые съфдобные грибы м - й 

— Оказываетъ ли какое нибудь вмян!е въ этомъ от: 
заться вредными. ; б пищу, или же, благодаря 
ношени способъ приготовлев!я грибовь въ о - Ель и Ре 
поваренному искусству, они только дфлаются болфе 


варимы, —р$шить не беремся. 


рое при обыкновенныхь услов1- 
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Подтвердимъ сказанное нфеколькими примфрами изъ казуистической 
литературы. Г 

Къ съфдобнымъ грибамъ, пользующимся особенною любовью гастроно- 
мовъ, справедливо причисляють сморчви, шогсвеПа и Ве!уеЦа, езешета, 
а между тЪмь употреблене этихъ грибовъ уже очень. часто вызывало 
отравленя. Такъ, д-рь КеЪег *) разсказываеть исторпо отравлешя 6 
лиць, у которыхь послв употреблешя этихъ грибовъ появились рвота 
и поносы, продолжавииеся около 60 часовъ. Велфдетше остраго пора- 
жешя желудочно-кишечнаго канала, у нихь у всёхъ развились явленя 
катарральной желтухи. При этомъ выяснилось, что сморчки были со- 
браны въ очень сырую погоду и не были очищены какъ слдуетъ.— 
Д-рь Зепафег& ?) сообщаеть случай отравлешя 2 дфтей, 8 и 4 лЬтъ, 
поёвшихь сморчковь. Дфти заболёли чрезь 6 часовъь послЗ Фды рво- 
той и коликами и умерли, одно чрезъ 21, а другое чрезъ 45 часовъ, 
въ судорогахь и спячкВ, тогда какъ остальные члены семьи остались 
здоровы. Доказательство, что дфти легче подвергаются дЪйствию гри- 
бовъ, чЪмъ взрослые. 

Нало замфтить, что именно сморчки содержать довольно много бЪлка 
и жира. О. Ко тгаизей 3) нашель въ высушенной шогсвеЦа езсшеша 
35 проц. протеина и 2,39 жира, въ тотсвеЙа сошса 29,6 проц. про- 
теинаи 2,4 проц. жира, въ Ве]уеЦа езсшепба 26,6 проц. протеина и 2,2 
проц. жира. Напротивъ того, обыкновенные шампиньоны содержать вее- 
го 17,0 проц. б$лка и 1,4 проц. жира. Соотвфтственно этому отравле- 
не шампиньонами, асал1си$ сатрез 15, встрчается гораздо рЪже, хотя 
и описаны случаи отравленйя испорченными шампиньонами. 

Легюе случаи отравленя, сказываюциеся рвотой, поновами и незна- 
чительнымъ упадкомъ силъ, извЪетны почти относительно вефхь съБ- 
добныхь грибовъ. 

Разогр$ваше разъ уже сваренныхь блюдъ изъ грибовъ безспорно ока- 
зываеть значительное вл1ян!е на происхождеше заболЪван!я, какъ видно 
изь нфкоторыхъ казуистическихь примфровъ. 

Что касается тфхъ грибовъ, которые всегда вызывать отравлеше и 
которые, слфдовательно, должны быть названы настоящими ядовиты- 
ми грибами, то мы прямо присоединяемся къ мнЪн!ю ТВ. Низешап- 
п’а*), считающахо за ядовитые грибы только этапа шизсама, атааи1- 


*) Уста ивзииАШе пасВ дет бепиззе ег Не\уеПа, езсшепиа. Ргепзузсве Уегетз- 
зеципе, № 32, 1846. 


2) Уж Фе Могсвеш хауеПев #Нысе Ейщепясвайен? Сазрегз \УосвепзевтН, 
хек. . 


: *) Черег @е Ипзалтштепзейлия ейцрег еззЪагеп РИхе шЁ Ъезопаегег Вегаскасвиеиия 
1Вгез Мавтипезуег вез. 00 тееп, 1867, Пувзенаноп. 

: “) ОеЪег @е шейенизсве Ведецииа Чег РИзе п уогхисауе!зег Вегаскаюьноние 
тех фохсвеп цп4 @15ейзеВеп Е1вепзсвайен. Зевисвагагз Иензевгие & ргасйзсве 
Мест, 1865, тетр. Ш, стр. 221 и сл., и Ниветави, Тох1со]ове, 1862, стр. 381. 
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=. рВаПоез, газзша Пуеста и Без Пиз съ ихъ разновидностями. 
Еъ послёднимъ относятся: азанеиз пцесег, оеёетз, Бирозиз, гйпо5из, 
АЗЫ ИВ, сгазбишИотнив и нфкоторые друше. —Эти грибы ядовиты, 
т.е. содержать, въ видь неотъемлемой составной части, ве- 


щество, вредно дЪйствующее на ЖИЗНЬ ЖИВОТНЫХЪ: ЯДови- 
тое начало. 


Заболвван!е отъ испорченныхъ грибовъ. 
Припадки и теченте. 


Нужно замтить, что вов заболфваня отъ съБдобныхь трибовъ от- 
хичаютея сильными припадками гастроэнтерита. Обыкновенно яв- 
лен!я обнаруживаются черезь 6—8 часовъ, рёдко раньше, но за то 
часто позже, такъ что первые признаки болфзни могуть показаться 
лишь черезь 18—24 часа. Большею частью она начинается болями въ 
области желудка и кишкахъ, жестокими коликами, ВскорВ наступаеть 
сильная тошнота, съ слюнотечешемъ, за которыми слБдуетъ рвота. По- 
слЪдняя рЪдко ограничивается однимъ разомь, а большею частью 
повторяется чрезь коротые или болфе долге промежутки и можеть 
продолжаться до 3 дней и болфе. Векор$ послф появленя рвоты на- 
чинаются поносы, которые тоже могутъь продолжаться довольно дол- 
го. Вначалф, какъ рвота, такь и испражненя содержать остатки 
съденныхь грибовъ. Вь рвотныхь извержешяхь эти остатки могуть 
быть найдены только въ первое время, такъ какъ желудокъ ско- 
ро отдаеть наружу все свое содержимое. Въ испражнешяхь же остатки 
грибовъ обыкновенно находятъ еще на второй и трей день. Это до- 
казываеть, что они задерживаются въ кишечномь канал сравнительно 
довольно долго. Но, даже и по удален!и этихъ послфднихь слдовъ съф- 
денныхь грибовъ вмфстф съ испражненями, отнюдь еще не прекраща- 
ется опорожнене желудочно-кишечнаго канала вверхь и внизъ, а напро- 
тивъ того, присоединяются чисто водянистыя, боле или менфе обильныя 
изверженя, такъ что могуть появиться, похожя на рисовую воду, испраж- 
нен1я, напоминаюция своега позёгаз и ачаНса. За этими явлешями со 
стороны желудка и кишекъ непосредственно слфдуютъ явлен!я быстро- 
течной потери воды. Полнота кожи исчезаетъ, глаза вваливаются, вы- 
стоящя части заостряются и становятся холодными, по всему тёлу рас- 
пространяетея легкй щанозъ, дЪятельность сердца дфлается недостаточ- 
ной, дыхаве затрудняется и наступають судороги въ различныхь мы- 
шечныхь группахъ, вмфет съ неутолимой жаждой.—Въ отдфльныхь слу- 
чаяхь къ этимъ явлеямъ присоединяются сопорозное состояше и, 0со- 
бенно у дётей, общая судороги. Эти послЗдьйя явлешя и породили мньше, 
будто бы въ испорченныхь грибахъ развивается особенный ядъ, отрав- 
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ляющий головной и спинной мозгъ. Мы же думаемъ, что быстрая потеря 
воды въ связи съ неизбфжно слБдующимъ за этимъ разстройствомъ кро- 
вообращеня, въ особенности же недостаточное освобождене крови отъ 
угольной кислоты, вполнф могуть вызвать, какь спячку, такъ и судо- 
роги, особенно у дЪфтей, у которыхъ аппараты, задерживающие реф- 
лексы, дФйствують далеко слабфе, чфмъ у взрослыхъ. Такимъ образомъ 
мы считаемъь совершенно излишнимъ признавать существоване 0со- 
беннаго ядовитаго вещества, ничЪмъ не доказаннаго. 

Само собой разумфется, что это холероподобное состояще можеть 
убить дЪтей и слабыхь или пожилыхъ людей. Въ подобныхъ смертель- 
ныхь случаяхъ упадокъ силь возрастаетъ все боле и болфе, отравле- 
ве угольной кислотой принимаеть все больше и болыше размфры и 
болфзнь, иногда лишь послф 5—6 дней, заканчивается за а]о1- 
Чит.—Но въ большинствв случаевь эти заболфваня переходять въ вы- 
здоровлеше, оттого ли, что быстрая потеря воды не достигаеть слиш- 
коМЪ высокой степени, или оттого, что организмъ осиливаеть эту по- 
терю съ ея послфдетыями. Выздоровлеше большею частью идетъ до- 


вольно быстро и бываетъ полнымъ. Только въ РЬ5дкихъ случаяхь оно 
затягивается надолго. 


Аватомическ!я измфнен!я. 


Наличные протоколы всекрыт!й не показываютьъ ничего характери- 
стическаго. Признаки остраго катарра желудка и кишекь, сгущеншя 
крови и смерти оть паралича сердца — вотъ единственныя болфе или 
менфе постоянныя измфненя. Въ иныхь случаяхъ, особенно если смерть 
наступила довольно рано, въ кишечномъ каналЪ находятъ еще остатки 
съфденныхь грибовъ, могупце служить подепорьемъ для’ д1агноза. 


Распознаван!е. 


Распознаване описываемаго заболфваншя, какъ. произведеннаго гри- 
бами, основывается главнымь образомь на анамнез и затфмъ на осмот- 
РБ извержен!й. При отсутстыи же этихъ критемевъ, часто нЪть воз- 
можности отличить болёзнь отъ другихъ страданй, холеры, остраго ка- 
тарра желудка и кишекъ; оть смфшеня съ отравленемъь мышьякомъ 
можеть защитить только химическое изселфдоваше. Вопроеъ же о томъ, 
не произведено ли отравлеше ядовитыми трибами, можеть быть р%- 
шенъ только изелфдовашемъ употребленныхь грибовъ.—Впрочемъ, чЪмъ 
ке припадки выступають въ болфе чиетомь видЪ, 
ны о другихъ припадковъ, тфмъ положительнЪе мож- 
{ лЬзнь вызвана неядовитыми грибами. 
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Течене. Отравлеше мухоморомъ. 55 
Леченуе. 


Естественно, что лечен!е болзни, произведенной испорченными 
грибами, должно заключаться въ возможно быстромь и совершен- 
номъ выведени ихъ изъ желудка и кишекъ. Для этой пфли при- 
годны любыя рвотныя и слабительныя, но т$мь не менЪе охотнфе 
назначають въ подобныхъ случаях маслянистыя слабительныя, такъ 
какъ они болфе удобны, чфмъ соляныя, на случай, если въ кушанье по- 
пали и ядовитые грибы. Главный предметь врачебной помощи состав- 
ляють, разумФется, послёдетв1я острой потери воды, разетройства кро- 
вообращеня и дыханя. Противъ упадка силь нужно бороться всевоз- 
можными возбуждающими веществами, спиртомъ, эфиромъ, камфорой и 
Т.д.; противъ субъективнаго и объективнаго недостатка воздуха—раздра- 
женями кожи. Чрезмврное охлажденше тБла нужно стараться останав- 
ливать съ помощью внфшней теплоты, мучительную жажду нужно уто- 
лять внутренними пр!емами льда, а съ помощью препаратовъ ошя ста- 
раться умфрить субъективныя страдашя больного и увеличенную отд%- 
лительную дзятельность кишекъ. 

Изъ отравлешй настоящими ядовитыми трибами насъ интересуеть 
тлавнымь образомъ отравлене мухоморомъ, атапйа шизсана. 





Отравлене ашавНа тизсаг!а. 
Мухоморъ— мускаринъ. 


Этоть грибъ заслуживаеть внимашя практическихь врачей не только 
по частости отравлен имъ, но главнымъ образомъ и потому, что мы 
нашли въ мускаринф ядовитое начало его и можемь изучать его дЪй- 
стыя экспериментально. 

Попытки выдфлить и приготовить въ чистомь видф ядовитое начало 
мухомора дфлались уже неоднократно въ прежня времена, ый сн 
давали разнор$чивые и сомнительные результаты. Наконецъ, О. Зс ты 
деъегг?у и В. Корре’) удалось добыть Е. мухомора алкалоидъ, — 
личающийся несомнфнными ядовитыми чОвОАМЕ и к нельзя ы 2 
объясняющий дЪйстве этого гриба. 0. Бепш1едеЪего и его уч се - 
изучили химическая и физюлогичесьйя свойства этого алкалоида т - 
полнотой, что мускаринъь можеть считаться однимъ изъ наилуч 


вЪотныхъ намъ ядовъ. 





3 Миса 1 , 1 ‚ сВеши- 

1) Раз Мизсагт, 4аз Ниве А1ка]о14 4ез ЕПесепрИиез, зеше Латз&е] 405, ©. 
вИИ5 5. } 
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1 1 1 тращ, 1867, Е. С. \У. Уозе1. 
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Мускаринъ представляеть безцвфтную сиропообразную массу безъ за- 
паха и вкуса, легко растворимую въ водЪ и чистомъ спирт, но нера- 
створимую въ эфир и хлороформ; съ кислотами онъ образуетъ воли, 
напр. съ сфрной кислотой — кристаллическую соль, расплывающуюся 
на воздух. Въ свободномъ состояни мускаринъ отличается очень силь- 
ной щелочной реакщей. Въ мухоморв онъ заключается въ не вполн\ 
еще извзетномь количеств; добываше его весьма хлопотливо и добы- 
ча равняется около 5 сухого гриба. 


Эт1олоя. 


Такъ какъ чистый мускаринъ еще ни разу не служиль причиной от- 
равлен1я людей, а всф случаи отравлешя произведены были мухоморомъ, 
то необходимо прибавить нЪеколько словъ объ этомъ грибЪ. Настой или 
простая водная вытяжка его точно такъ же отравляютъ мухъ, какъ сокъ 
или меленьшя частички свфжаго гриба; напротивъ того, высушенный 
мухоморъ не заключаеть въ себф ничего вреднаго для мухъ. Слёдова- 
тельно, кромф мускарина, безвреднаго для мухъ, въ этомъ гриб долж- 
но содержаться еще другое вещество, ядовитое, по крайней мфрЪ, для 
мухъ, которое при сушкВ гриба разрушается или улетучивается '). Сверхъ 
того въ мухоморВ заключается тфло, сродное въ химическомьъ отношени 
съ мускариномъ, — аманитинъ, не оказывающий на ЖИвОТНЫхЬ НИКа- 
кого дЪйствя, какъ это замфтиль еще Эспи1еаерего и окончательно 
доказаль НагпасК ?). Весьма вЪроятно, что оть присоединеня кислорода 
этоть аманитинъ (НагпасК) переходить непосредственно въ мускарине. 
И вь самомъ дЪлЬ, химическй состав обоихь тфль отличается только 
ТЪмъ, что мускаринъ содержить 1 О болфе, ч$мъ аманитинъ. Двойная 
золотая соль мускарина равняется, по НагпасКу, С5Н1«№03С1-- Ап01; 
та же соль аманитина С М№0С1--АябВ. НагпасК считаетъ вфроятнымь, 
что аманитинъ тождествень съ холиномъ. Относительно химическаго 
строен!я и синтетическаго приготовлен!я мускарина мы должны указать 
на работу ЗеВичедереге”а и НагпасК’а3).-_Ядовитое дЪйстве мухо- 
мора на человфка опредфляется количествомъ содержащагося въ немь 
мускарина. 

Самымъ обыкновеннымъ поводомъ къ отравленю мускариномъ служить 
употреблене въ пищу мухомора, принимая его по онгибкВ за съфдоб- 


т) Возможно, что вещество, ядовитое для м 
жирную кислоту, которое Вогитачег иК 
и одна капля котораго убивала, кролика, 
рину.—УегЬ. 4. Мабиг. шей. Уегешз 27а 

2) Ощегзисвииаен аБег РИезепрИя 
ила Рвагшасо1озе, т. ТУ, тетр. 

°) ПеЪег @&е Зупеезе 4ез М 
авеп. АгсвЕу #. ехр. Ра№о]. и. 


\ 
Ухь, есть то летучее тфло, похожее иа 
иззшац] получили при перегонк& мухомора 
хотя именно кролики очень стойки къ муска- 
НееЪеги, Т, стр. 18, 1857. 
-АЩЖаое. Атсьх ах ехрегнпевее Раёво1ое 
3, стр. 168 и сл., 1875. 
изсатш ип@ йЪег шизсаттагЫыв уйкевае Ашшопиил- 
. РВахшасо]., УТ, стр. 101 и сл. 
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ный трибь, особенно за атапИа саезагеа, или просто по незнанию ядо- 
витыхь свойствъ его. Въ нашихь лфеахь мухоморь встр6чается отъ 
августа до сентября, шляпка его красная, Брасножелтая или желто- 
ватан и покрыта бфловатыми чешуйчатыми бородавками; край его съ 
бЪлыми Зарубками; мясо бЪлое и подь верхней кожицей окружено крас- 
ножелтой каймой; пенекъ шитшковатый или полый, съ рыхлымъ бфлымъ 
кольцом; подъ посл$днимъ онь гладокъ, а у основан1я шишковать съ 
чешуйчатымъ вздутемъ. Пластинки бЪлыя или желтоватня (Низетапп). 
Въ Итали отравлеше производится Часто другимъ грибомъ, атапиа 
рапВегта, который по своему дЪйствио очень близокъ къ мухомору 1). 

Въ прежня времена отравленя мухоморомь случались чаще, чёмъ 
теперь, и этимъ успфхомъ мы обязаны общераспространенному знакомству 
съ ядовитыми свойствами этого гриба. ТЪфмъь не менфе случаи отрав- 
лешя ветр®чаются даже въ новфйшей литератур$. Такь, Уиёзснег 2) 
разсказываеть случай отравлен! я 60-лЁтняго мужчины и 40-лтней жен- 
щины, изъ которыхь послфхняя черезь 1/2 часа посл съфденя варе- 
ныхь мухоморовь заболфла явлен{ями гастроэнтерита, подергиванями и 
выпрямляющими судорогами вмфств съ разстройствомь зрёшя; у муж- 
чины же болфзнь началась позднфе и выразилась главнымъ образомъ въ 
вид возбуждешя и помутнЪвйя чувствилища. Оба выздоров$ли. Выздо- 
ровлеше послфдовало также въ двухъ случаяхь, описанныхъ, Соззега&?). 
Въ 1859 году пятеро Ффранцузекихь офицеровъ умерли въ КортЁ, на 
остров$ КорсикЪ, пофвши блюдо изъ мухоморовъ. 


Патологя, 


Припадки и течен!е. 


Припадки отравлен!я начинаются весьма скоро послф принят!я ядо- 
витыхъ грибовъ. Обыкновенно достаточно не болфе часа для того, чтобы 
они обнаружили свое дЪйстве. Иногда, однакоже, припадии отравленя 
наступаютъ гораздо позже, даже черезъ 12 и боле ЕЕ и 
во времени зависятъ не столько отъ индивидуальныхь ее т 
отъ большаго или меньшаго количества съфденнаго Де т: я и 
всасыван!я яда, которое, какъ известно, можеть быть И - ы р 
жано цфлымъ рядомъ факторовъ.—При отравления кр р 
когда либо не бываетъ жестокихъ гастрическихъ а к ее ыы 
а въ особенности рвота и поносы, рёдко достигають тако , 


1) Согга@`, Ре] уепепо де’/шаЪ. АппаН ишу. 41 шей., стр. 72, 183, 249 и 545, 
огга 41, 


1878. 
2) УЙепег шей. Ргеззе, 17, 1872. 


3) Ошюп ше4., 181, стр. 714, 1873. 
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при употребления испорченныхь съБдобныхь грибовъ. ИзвЪетно Даже 
множество случаевъ, гдф явленя со стороны желудка и кишекъ были 
на столько незначительны, что главную суть отравленя составляли раз- 
стройства центральной нервной системы. 

Первый признакъ, которымъ начинается весь процессъ, состоить обык- 
новенно въ болфе или менфе жестокой колик со рвотой и послф- 
дующими поносами. Въ извержешяхъ находятъ остатки съЪденныхь 
трибовъ. Къ этимь припадкамъ присоединяются мозговыя явлешя; боль- 
ные считають себя пьяными и приходятъ въ сильное возбуждене; такъ 
напр., одна дфвушка, нафвшись нашихь ядовитыхь грибовъ, бфгала 
по комнат въ одной рубашек, стучала головой объ стБну и кричала, 
какъ бБшеная (Соззегац). У другихъ появляются разстройства зрёвя, 
они видять все въ туманЪ, передь глазами мелькаетъ; иногда появля- 
ются приступы столбняка; наблюдались также эпилептевидныя судороги 
и настоящее сведене челюстей. Мало по малу наступаеть забытье, въ 
которомъ чувствительность и рефлекторная возбудимость болфе или ме- 
н\%е бываютъ подавлены или совершенно угасають. Пульсъ замедленъ, 
нитевиденъ, велдетые съужешя артер1й, дыхане короткое и храпящее, 
зрачки расширены; конечности и выдаюпияся части холодны, и такимъ 
образомъ, по мЬрЪ ослабленя дЪятельности сердца, можеть наступить 
смерть.—Если дфло идетъ на выздоровлеше, то больные приходять въ 
себя, пульсъ дфлается снова болфе быстрымь и полнымъ, дыханше бо- 
лфе энергичнымь и нЪкоторое время спустя наступаетъь полное выздо- 
ровлеше. Даже въ умренныхь случаяхь и при правильномъ лечен!и 
спячка можеть длиться до 6—8 часовь, Что касается хо всей продол- 
жительности отравленя мухоморомъ, то она весьма различна и зави- 
сить главнымъ образомъ отъ количества, принятаго ядовитаго метерйала, 
отъ всасыван!я, оть наличности рвоты и т. д. 

Смерть можеть наступить уже черезъ н%еколько (6—12)учавовь--ное- 
лБ съфдевя ядовитыхь грибовь, но въ большинства» случаевь болЁёзнь 
тянется дольше, такъ что роковой конець наступаеть въ концф второго 
или третьяго дня. Случаи же, оканчиваюнцеся выздоровлешемъ, почти 
всегда продолжаются дольше. — Что кас 


могущаго вызвать отравлеше, то объ этомъ нельзя сказаль ничего оп- 
ред$леннаго; нужно, однакоже, замутить, 


Е съужеше зрачковъ, разстрой- 
› Сильное слюнотеченше, напоръ крови къ головф, ви- 
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Припадки вызываем ь 3 ` 
о а к к Уно ол сонодаюо 
)} Роизводитъ у человка. У ко- 
шШекъ мускаринъ вызываетъ слюнотечеше, рвоту, поносы. урчане въ 
Животб, съужене зрачковъ, ускорене дыхашя, одышку акиЮ по- 
Ходку. Потомъ рвота и поносы, & также и частота и осла- 
бЪваютъ, наступають судороги, дыхаше прекращается и слБдуетъ 
смерть. — Отеюда видно, что гастроэнтерическя явлен1я тоже зави- 
Ся исключительно от мускарина, а не оть другихъ примфсей. Отъ 
дЪйстня мускарина кишечникъ приходить въ состояве тетаническаго 
сокращешя, которое нужно признать за причину поносовъ, жиленя, ко- 
ЛИКЪ И Т. д. 
Какимъ образомъ происходить это дЪйстве на мышцы кишекъ, мы зна- 
емъ такъ же мало, какъ и относительно втян{я мускарина на мозгъ. Это 


самофдовъ, остяковъ, коряковъ 1 и камчадаловъ, Жсть мухоморы, ча- 
сто платя за нихь дорогую цфну. Вначаль они становятся очень 
веселыми ‘и бодрыми, но подъ конець впадають въ родъ спячки, 


тыхь народностей къ этого рода опьянен!ю такъ велика, что бЪднЪйцие 
между ними, чтобы опьянфть, лакають мочу богатыхь, Звшихъ мухомо- 
ровъ. Послфднее обстоятельство показываеть, повидимому, что мускаринъ 
изъ крови и организма выдфляется съ мочею въ неизмфненномь видф. 
Согласно сказанному, мускаринъ` приводить головной мозгъ сначала въ 
состояше усиленнаго возбужденя, а затмь въ противоположное соето- 
яне; весьма вфроятно даже, что мускаринъ возбуждаеть и затфит па- 
рализуеть непосредетвенно элементы мозга. Въ:этомъ отношени муска- 
ринъ стоить близко къ ошю, гашишу, спирту и т. д. 

Зам чательно. дЪйстве мускарина на сердце и его движеня. Двига- 
тельные узлы сердца сначала возбуждаются мускариномъ, отчего у че- 
ловЪка въ первое время отравленя замфчается ускореше пульса, Но 
главнымь образомъ мускаринъ д®йствуеть на задерживающуе органы. 

Если лягушкЪ впрыснуть подъ кожу И миллигрм. мускарива, или 
привести растворъ мускарина въ непосредственное соприкосновене съ 
сердцемъ; го’ послфдиее почти моментально останавливается въ дасто- 


ль. Если же‹во время этой остановки какими нибудь способами раз- 


дражаль сердце, то оно приходить въ сокращеше,-—доказательство, что 
причина остановки лежить не въ мыши сердца. Перер%зка блуждаю- 
щихъ нервовъ не оказываетъ никакого влляя и состоявшуюся м. 
сердца отъ мускарина; слфдовательно, послфдый ин к и р. 

1) Кепап, Извлечене въ ТавтезЬемев Бег Рвахтасоспоме и т. д. \МЧевегз’а и 


Низешали’а, 1872, стр. 584—535. : е 
Руков. КЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. ХУ. 
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пивающе аппараты, которые заложены въ самомъ сердцЪ, и это возбуж. 
деше такъ велико, что парализуеть всё движущие механизмы сердца. Эю 
р же тормозяшие аппараты, которые парализуются и отъ атропина, 
Благодаря этому отношеню къ задерживающимъ элементамъ сердца, 
мускаринъ долженъ сначала произвести замедлене ударовъ сердца, а 
позднфе полную остановку его, особенно когда въ кровь поступаютъ 
значительныя количестка мускарина. 

Дыхан!е въ началь отравлен! я мускариномъ бываетъ болфе частымъ, 
чЪмь въ нормальномъ состояви, но позднзе число вздоховъ уменьша- 
ется, переходя постепенно въ полную остановку дыхан1я. Эти авленя 
0 стороны дыхательнаго аппарата зависять отъ первоначальнаго воз- 
букжденя и послфдующаго паралича дыхательнато центра, лежащаго въ 
продолговатомъ мозгу. 

Кровоносные сосуды въ начал отравлешя съуживаются на нЪкото- 
рое время, какъ это наблюдаль Богословсвий '), но зат$мъ расширя- 
ются. Это расширеше сосудовъ, въ связи съ уменьшенемъ ударовь 
сердца, ведетъь къ понижешю кровяного давлен1я, которое можеть до- 
ходить до Уз прежней величины. 

Слюнотечен1е, сопровождающее отравлен!е. мускариномъ, есть ре- 
зультать возбуждевя периферическихь концевыхъ органовъ отдфлитель- 
ныхь нервовъ; такъ, по крайней м$рЪ, мы вправ заключить изъ того 
обстоятельства, что перерззка этихъ отдфлительныхъ нервовъ ‘не вл1яетъ 
на появлеше слюнотеченя.—Ргеуозф 2) увФряетъ, что непосредственно 
наблюдалъ у собаки увеличенное отдфлеше поджелудочнаго сока оть дЪй- 
ствя мускарина. По его же словамъ, отдфлеше мочи ‘и желчи тоже увели- 
чивается подь вляшемъ мускарина. Надо, полагать, что эти явлен!я за- 
висять только отъ измБненя кровообращеня и что они наблюдаются 
только въ первомъ пер!0д» дфйствя” мускарина, пока ‘кровяное давхен!е 
еще не понизилось; когда же кровяное давлеше упало, ‘то трудно усмот- 
рёть, какимъ образомъ можеть быть увеличено отд леше. мочи. 

Остается еще сказать ‘объ измфненяхь зрительной способности. 
Объ этихь измфнешяхъ,’ вызываемыхь мускариномъь, мы имфемъ очень 
хорошую работу КтепевеГя 2). Уже оть маленькихь премовъ муска- 
рина’ появляются разстройства аккомодаши въ формЪ аккомодадюнной 


судороги. При нФеколько большихъ премахъ  наступаеть ‘не очень 


значительное съужеше зрачковь, м!озъ. Этоть муозъ зависить отъ раз” 


дражевшя самого сфинктера радужной оболочки или его двигательнаго 


нерва, пегуиз осшотоогтиз. Во всякомъ случаЪ, здфеь нзть паралича 


распиряющей мышцы зрачка или соотвЪтственной части симпатиче- 





1) Сем айе {ат а: 
2) ба2. шей. 4е Рагу 
з) ОеЪег @е Мика 
Орь ва то1ове, т. 20, 


е шей. \1ззезсвайен, 97, 1870. 


8, 4-я сер, т. 3, стр. 243, и Сошрё, гепа., т. 49, стр. 381. 
пЕ 4ез Мизсаттз аа Ассоштоданон: ип РарШа. Агсв. т 
отд. 1, стр. 135 и сл. й 
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Анатомическ!я изм нен1я. 


Изыфнения, находимыя на век 


рыти отравленныхь мухоморомъ людей, 
не представляють ничего 


характеристическаго. Въ желудкВ и кишкахь 


отыскать осталки съЗденныхь грибовъ. 3 


смерти отъ паралича сердца или задушения. Мазевка'), производившй 
довольно большое число подобныхь вскрыт, считаеть отсутстые по- 
смертнаго окоченфня за характеристичный признакъ отравлешя мухо- 
моромъ и вообще грибами. Но это положительно не вфрно, такъ какъ 
опыты Вогигасега и КиззтаиРя 2) показывають, что трупное око- 
ченфше развивается весьма быстро и довольно совершенно, но что 
оно снова исчезаетьо довольно быстро, ‘напр. у кроликовъ черезъ 
4 часа.—Тфмъ не менфе изъ изелЪдовай МазевКи и Низетапп’а3) 
явотвуеть, что подъ вмяшемь ядовитыхь грибовъ вообще и мухомо- 
ровъ въ частности происходить ожирфне различныхь органовъ. У мно- 
гихъ людей, умершихъ въ сентябрЪ 1854 года въ Праг$ и его пред- 
иЪствяхь отъ отравленя грибами (вЪфроятно, оть атавЁа рваПо14ез зе 
уепепоза), МазсвКа нашелъ множество кровоподтековь на легочной и 
реберной плевф, величиною оть просяного зерна до талера. Подобные 
же кровоподтеки онъ нашель въ печени, легкихь, сердечной мышщф, 
стБнкахь желудка, селезенкВ и почкахъ. Низетапв особенно настаи- 
ваеть на жировомъ перерождеши печени при. отравлевшяхьъ грибами. — 
Далфе, МазеВКа постоянно’ находиль мочевой пузырь наполненнымъ мо- 
чей, которая иногда растягивала его до пупка.—Кровь большею частью 
оказывается жидкой, вишнево-краснаго цвфта и скопляется преимуще- 
ственно въ крупныхь венахъ. 


атфмъ находять признаки 





1) Ейыюез йБег @е Уесейиия шй Эсвуотел. Ргазег \У1егеавгзсвгИь, № 59, 
5 
рт 1856. г ] | 
ИАН Чез пабитЬзвотвсВ-ше@енизевел Уегешз 2и'Неефега, Т, стр. 
5 


рывок {зсЪег всрег пп фохсоодзевег Ншясьё. Еше уса 

х. тв ия ч Иа ЗЕНА ет ОгНа’зсвеп Ргезе секгоще ЗебгНе 
Чех уоветиевет О ип шй Апшегкао<еп уетзевеп уоп. ТВ. Низешапи. 
ай и м 1867, стр. 181. Въ подлинникВ сочинеше Е. Воив ет оза- 
а к НОНО ап рошф 46 уце 4е 1еитв сагасёёгез изиез, сышиев её 
главлено: 


зох1со1ов1ащез. Ралв, 1868. х 
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Распознаван1е и различительные признаки. 


Распознаван!е отравленя мухоморомъ главнымъ образомъ зависить отъ 
результата осмотра рвотныхъ изверженй и жидкихь испражненй. Въ 
большинств® случаевъ въ нихъ можно отыскать остатки гриба. Если же 
не было рвоты и поносовъ, то важнымъь подспорьемъ можеть служить 
анамнезь. НФкоторое значеше имфеть также время года, въ которое 
случилось отравлене, такъ какъ большая часть отравленй мухоморомъ 
производится свЪжими грибами, которые растуть у насъ только въ 
августь, сентябр$ и октябрв. — Между признаками  отравленя мухо- 
моромь бросается въ глаза ‘сильное замедлене дыханя и пульса; 
но эти признаки принадлежать также цфлому ряду другихъ отрав- 
лен, такъ что нельзя видфть въ нихь ничего характеристическаго.— 
Такимъ образомь возможно смфшеше съ отравленями другими ядо- 
витыми грибами, и дфло можеть быть разъяснено только открытемь 
характеристическихь ботаническихь признаковъ въ извергнутыхъ рво- 
той остаткахъ грибовъ. Кром того, описываемое отравлен!е: можно смф- 
шать съ отравлешями наркотическими веществами. Но сепирть выдаеть 
его запахъ; ошй и морфй характеризуются чрезвычайнымь съужешемъ 
зрачковъ, никогда не достигающимъ такой степени при отравлени мус- 
кариномъ, а атропинь и гюсшаминъ-—сильнымъ расширешемъ зрач- 
ковъ. Болфзни мозга въ. большинствь случаевь не трудно исключить, 
и если даже не будеть-ни параличей, ни сведенйи т. д., то все таки 


дЪло можеть быть разъяснено течешемъ болфзни и изслфдованемъ со- 
_держимаго кишекъ. 


Предсказан:е. 


Отравлевне мухоморомь принадлежить къ самымъ тяжкимъ, а потому 
предсказане всегда очень сомнительно. Но’на окончательный исходъ 
могущественно вя1яетъ множество обстоятельствь Громадное` значене 
имфетъь прежде всего ‘количество съЪденныхь трибовъ. Хотя смерть слу- 
чалась и отъ употреблен!я небольшихъ кусочковъ ядовитаго гриба, но 


личество его съфдается, тфмЪ 
н1я. — Существенное значене 


› ебли смерть не послфдовала на третй день, то 
чеше.-—Если отравленный не. умеръ, то пред- 
наго выздоровленя благоприятно, тавъ какъ, 
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длилось выздоровлеше, бо. 


- ЛЬНОЙ ВЪ КОНИ КОНЦОвЪ ВЫ- 
носить отравлеше безъ дурныхъ пос пЪдет 


ВЙ. 


Леченте. 


зденныхь грибовъ, для чего 


Нужно, однакоже, замфтить, что въ 
иныхЪ случаяхь рвотныя вовсе не ДЪйствують или ДЪйствують очень 


поздно. Въ виду Этого, слфдуеть сразу же прибЪгнуть къ энергиче- 
скимъ рвотнымъ: рвотному камню съ ипекакуаной въ достаточномъ ко- 
личествЬ, или же стараться вызвать рвоту щекоташемь язычка и глот- 
ки. Что желудочный насосъ не можеть быть примфнень изь-за формы 
ядовитаго вещества, — разумЪется само собой.— Такъ какъ опытъ пока- 
зываеть, что грибы могутъ оставаться въ кишечник по нЪекольку дней, 
то нужно способствовать ихь выдфлению слабительными. Для этого луч- 
ше всего давать касторовое масло, прибавляя къ нему въ случаб 
надобности каплю кротоноваго масла; маслянистыя слабительныя за- 
служивають предпочтеня передъ слабительными изъ солей или расти- 
тельныхъь кислоть по той причин$, что мускаринъ очень легко раство- 
рлется въ водф, особенно въ подкисленной. 

За химическое противояд:е можно считать, по крайней иЁрЪ, 
отчасти, танинъ; не нужно только возлагать на него селишкомъ боль- 
шихъ надеждъ, потому что онъ осаждаетъ мускаринъ не вполнф. 

За противояд{!е въ истинномъ емыслВ этого слова признается со 
времени работы ЗевинеЧерего”а атропинъ, который въ самомъ ДВ 
во многихъ отношешяхъ. и по своимъ дЪйстыямь на извфетные органы 
оказывается д1аметрально  противоположнымь мускарину, хотя настоя- 
щаго обоюднаго антагонизыа между ними не существуеть.— Нужно со- 
поставить отдфльные припадки и дЪйств!я обоихъ ядовъ, чтобы соета- 
вить себь правильный взглядъ на этотъ вопросъ. Мусварин съужива- 
етъ зрачекъ, атропинъ расширяеть его. Съуженный мускариномъ зра- 
чекъ расширяется оть атропина, но въ атропинизированномъ те 
зрачекъ не съуживается оть мускарина.—Мускаринь мир 

1 оторое можеть быть уничтожено атропиномъ; напротивъ то- 
нотечен!е, котор глотки, производимая атропиномъ, не можеть быть 
го, сухость рта р а премами мускарина. Возбуждешемь дыха- 
уничтожена даже фе вызываеть вначалё одышку, воторая про 
тельнаго центра му и столбнякь, вызываемый мускари- 
ходить оть атропина. гъ атропина, а у заранфе атропинизирован- 
номъ, тоже исчезаеть ры р ан о отношению къ сердцу 
НЫХЬ ЖИВОТНЫХЪ Е р$зкокъ. Маленьше, даже мини- 
В КРАЕ 8 останавливають лягушечье сердце 9 28 
мальные премы мускарина 
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столё, во от малЪйшаго сл$да атропина эта остановка проходить; 
если же дать животному сначала атропинъ, & НЫ уже мускаринъ, 
то сердце вовсе не останавливается. Изъ изслдован!й Зоне ЧеЪ ег’ 
и Корре, равно какъ В. Вбевига1), яветвуетъ, что оба яда дЪйствуютъ 
на одни и тЪ же задерживающие аппараты въ самомъ сердиф, НО Въ 
противоположномъ направлен и, и что парализующее дЪйстве атропина, 
сильнфе возбуждающаго дЪйствя мускарина. Поэтому атропинъ можеть 
служить хорошимь противояд1емь при отравлени мускариномъ; муска- 
ринъ же не оказываеть особеннаго вл яв!я на отравлене атропиномъ, 

Н$которые опыты Зевице4еъегеа и Корре показываютъ, что даже 
смертельныя количества мускарина не особенно сильно поражають жи- 
вотныхтъ, если передъ отравлешемь впрыснуть имъ подъ кожу неболь- 
шой прРемъ атропина. 

Въ виду этого можно настоятельно рекомендовать небольние премы 
атропина и при отравленяхь людей; большихь же премовъ нужно все 
таки остерегаться, чтобы не вызвать отравленя атропиномъ.—Опытовъ 
надъ людьми пока не имфется. 

Во всемъ остальномь лечене должно быть ‘припадочное, направлен- 
ное преимущественно на дыхане и кровообращене. Съ этой цфлью 


могуть быть показаны раздраженя кожи и внутренн!я возбуждающя 
средства. 


Судьба мускарина въ животномъ организм. 


Открыт! е мускарина. 


Мускаринъ очень легко растворяется въ водб; если разрЪзанные куски 
мухомора положить въ воду, подкислонную уксусомь, и выжимать их, 
то, повторяя это н%еколько разъ, можно совершенно лишить грибы ихь 
ядовитости, такъ что ихъ можно Феть безъ опасешя. Понятно, что жид- 
кость, въ которой вымачивались грибы, становится оть этого. ядовитой"). 
Легкая растворимость яда вполнЪ объясняеть намь быструю всавывае- 
мость его; что этоть ядь не легко измфняется, видно изъ того’ факта, 


что онъ не разрушается отъ варки и сушки грибовь и что выдфляется 
изъ организма въ неизмфненномъ ви 
ваютъ сообщенные выше факты объ 
моро$довъ. 


ДЪ вмфетВ съ мочею, какъ показы- 
опьяняющемь дЪйстви мочи мухо- 





1) Негдййе, 1871, стр. 11 и 12. 


2) Роцевеё ко 
; лишенными ядовитости, мухоморами по 


сь совершенно здоровыми; т8 же собаки, которыя 
околбвали черезъ 24—36 часовъ. Мало того, @бгат@ 
й семьей подобные грибы безь мальйшаго вреда.— бочи- 
Зеуе1ег’омъ. Сбш, 1863, т. ПТ, стр. 2683. 


пили слитую съ грибовь воду, 
Фль для пробы выфств съ свое 
неше Тау]ог’а: Те Се, изд. 
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Есл 
а ть отравлен мухоморомь для: судебно- 
ба ВвЪ желуди и “ан Ером$ ботаническихь свойствь остатковъ гри- 
служить тавъ назыв фо г ма Хотазательствомь должно будеть 
случанхь достаточно Мы т открые ада. Въ нёкоторыхь 
ное лягушечь д пене мочей, какъ она есть, на обнажен- 

у е сердце, чтобы послёднее тотчасъ же остановилось въ 


д У ы 
1астол? но еще вЪрнъе эта ЦЗль можеть быт д нута съ помощ, 
ь + 
ытЬ достиг 


м орт ВЪ желудкЪ к кишкахь или извергнутыхь рво- 
ы помощью этой вытажки произвести пробу надъ 
лягушечьимъ сердцемъ. Что остановка сердца при этомъ не зависить 
оть паралича, можно доказать тфмъ, что отъ механическаго или элек- 
трическаго раздраженя сердце дзлаеть нфсколько ритмическихь сокра- 
щенй, а оть маленькихь премовъ атропина снова начинаеть биться. 





Отравлене ашапНа рпаНо4ез $, уепеноза. 
Ават1из Биовив 8. упав. 


Шляпка этого гриба либо совершенно бЪлая, либо съ примесью жел- 
той или зеленой окраски; край бЪлый, безъ зарубокъ, пластинки бЪлыя, 
пенекъ внизу шишковатый. Мясо всегда бфлое. Онь встр$чается въ те- 
чени всего лЪта въ рфдкихъ лЪсахь. Къ разновидностямъ его принад- 
лежатъ: арат1еи$ сиг, улезеепз и Вурворвуциа аТооспетита (Низе- 


шапп). 


Эт1олог1я. 


Отравлевя перечисленными ядовитыми грибами случаются довольно 
часто. Большею частью причиной отравления бываетъ незнаше этихъ 
грибовь или принят!е ихъ за съЪдобные грибы.—Казуистическихь до- 


азательствь этому существуеть большое множество въ ` литератур 
ь р Отравлеше атапба БиШоза и ея разно- 


емени. 

ежняго и новаго вр . 

пр ностями принадлежить къ самымъ опаснымъ отравлешямъ грибами. 
вид 


у ог то, не смотря 
Что касается дфятельной составной части этого гриба, то, ы то 
|. г Я 

в, до сихь поръ не удалось добыть ее въ чистом 
р К З1саг4 и Зепогаз !) высказали мнфне, что дфя- 
лЪ того, какъ : -: 
дв. Пос че: ядовитыхъ грибовъ принадлежать къ ет 
; : 'ез йюй ФЕ 
ны `Зрепеих") добыли изъ атапца рваПоез стойый дв 

феПег и 





Впи., 1 1865. 
1) Топги. 9е Рвагшас. её 4е СВйи., А. 
з) Апиа]. ФВуб. рифНаие, стр. 71, янв. 
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ядь, оказываюний сильное збонно на желудокъ и зы и выфеть 
съ нимь другой ядъ, названный ими аманитиномъ и дфйствуюний на 
нервы. Этоть аманитинъ предетавляль буроватую, некристаллическую, 
легко расплывающуюся массу, безъ запаха и вкуса, и отъ обработки киело- 
тами отчасти переходиль въ сахаръ, подобно глюкозидамъ. Но оба эти 
ядовитыя тБла, отнюдь не были получены въ чистомъ видф, & состояли изъ 
смфси многихь веществь. Е. Воп4!ег!) добыль изъ ашапйа роза 
щелочное тфло, названное имъ бульбозиномъ и отличающееся отъ 
мускарина остро-горькимь вкусомъ; но такъ какъ по своей раствори- 
мости бульбозинъ представляеть поразительное сходство съ мускари- 
номъ, то Бевиуедерега полагаеть, что онъ тожественъ съ мускариномъ. 
Бульбозинь Воц@!ег легко именно растворяетея въ водф и чистомъ 
спирт$ и очень трудно или вовсе не растворяется въ эфир$ и хлоро- 
формЪ, совершенно какъ мускаринъ. Впрочемъ, при всей правдоподоб- 
ности предположения Зейие4ерегр”а, строгаго доказательства въ поль- 
зу его еще не представлено. 


Цатолотя. 
Припадки и течен:е. 


Основываясь на многочисленныхь казуистическихь данныхъ, можно 
утверждать, что отравлеше атапка рваПо14ез и его разновидностями 
вызываеть двф группы явленй, изъ которыхъ одна имфетъ своей исход- 
ной точкой кишечный каналь, а другая нервную систему. Впрочем, 
на первый планъ могуть выступить то т, то друЧе припадки, смотря 
по различнымь случайностямь, ‘хотя вообще они довольно равно- 
мфрно распредфляють между собою картину отравленя. — Слфдующе 


52, а дочь чрезъ 60 часовь.— 
боп4 0% 3) разсказываеть случай отравленя 7 лиць ПурорвуЙит ао- 


и отравлен1я показались, самое раннее, чрезь 
чрезъ 29 часовь послЪ употреблешя грибовъ. 
аяхъ припадки состояли въ поноеБ и рвотВ съ 


О Тез СВатртиовз ес. Раш, 1866. 
) Етровоппешепи раг ]ез Саш 
') Етрозоппетене рат 1ез Ора; 


р1поп5. Топги. ае СЪ. шей., стр. 713, 1846. 
61 17015 шотз а С 


тпр1епопз ае зерё регзоппез, 


ь Чоп фиабте сабо 
1Ь2у-1е5-зоша (Наше Задпе). Ошоп ше4., № 


116, стр. 466, 1852. 
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г и тяжелых лу тоя к 
МЫХЪ случаяхь тоже обнаруживались рвота, колики, поносы, 


медленнымь и слабымъ 
дъ смертью, наступавшей чрезъ 
лишь на 7 день, появлялись обия 


потеря сознашя и столбня и 
ть - оНякЪ. — Въ нфкото- 
Рыхъ слу чаяхъ, описанныхь Мазер к?ою 1, выфет» съ жестокими тастро- 


ь : , 
ь ее мел а и частныя судороги, обмо- 
Тау1ог 2) о ы ливоеть, коматозное состояше и т. д. 

‚= , к равленя атака сИтта; ребенокъ умеръ 
вЬ ежи На второй день, а мать на пятый день при рвотё, по- 
Носахь, общей безчувственноети и оцфпенёни, О1Иекз) разсказы- 
заеть про одного врача: въ Батн (Алжирь), что тоть Фль выфстф 
съ семьей грибы, роспиё на навозной кучё и оказавинеся атапНа 
БиБоа. Припадки начались чрезъ 6 часовъ посл Ъды, а чрезъ 14 ча- 
совъ послБ первой рвоты послфдовала смерть при значительномь ща- 
нозЪ и столбняк$. — Саггавоп+) описываеть смертельное отравлеше 
5 французекихъ солдатъ въ Лаонф, пофвшихь блюдо изъ ашапНа БаБо- 
за. Припадки отравлен я, обнаруживицеся лишь чрезь 11 часовъ посл 
Ъды, заключались преимущественно въ холероподобномь состоян1и. 
Двое умерли на второй, двое на трей и одинъ на пятый день. Въ 
посяЪднее время подобное же отравлеше нЪеколькихь лицъ описано 
М!евеГемъ 5). 

Что касается анатомическихъ изм$нен!й, предсказан1я, распо- 
знаван1я, лечен1я и открыт!я яда, то все сказанное нами объ отрав- 
лени мускариномъь можеть быть примфнено въ общемь и къ отравле- 
но атапИа рваПо!ез и его разновидностями. — Опыты относительно 
ДЪйстыя ихъ на животныхь произведены лишь въ очень небольшщомъ 
числ6 Гефе]Пег и Зрепеих) посредствомъ добытой ими смфси, кото- 
рую они назвали аманитиномъ. Изслфдовавя Ог67) надъ животными не 
прибавили ничего новато. } 9 

Аманитинь Гефе]ег отравляетъь лягушекъ количествомь въ ь 
въ 10—30 минут; для кроликовь требуетея количеетво въ Ал Е 
вызвать у нихъ оглушеше, замедлеше дыханя, параличныя я ы 

ъ происходить емерть при легкихъ судорогахъ. 
ЛЯЕТ»: СРОЖИ Вива Фдовать выздоровленше чрезь 5—6 
Отъ меньшихъ пруемовъ можеть послд 


- г Уеме\аВезсви, 1855, т. 2, 
в У 1 Зсвуйшшеп. Ргазег УлемеЦавхзсвей, } 
1) Епивез ег Уегийиле шИ Эовуйт 5 





тр. 137. а . 
98) Спу’з Нозр. герот., т. ХТ, 16, 1866. 


® Зопгоа! 4е СЫ. шефс., 1868. 

5 , = Е ЕР 

5 в в ь Т я тр Сах. ВеЪа. 4е шей., 42, стр. 657, 1876. 

: й 15 етелё раг 1ез сватр1епоп$. бал. 18' 

) Те Бежронотт у ]. 2 

у * . | а зиг ]’етро15оппешепй рах Гааге уеих. Вие+. 4е 
е$ ех а +. 4. 

*) Весьегс 


— 877. 
раса. 4е ше4., стр. 350 и сл., 877 и сл., 187 
’аса4. ` 
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асовъ. Кошки болфе чувствительны къ этому яду, ч$мъ кролики; это 
я . 
обетоятельство тоже говорить за тожество ядовитаго начала атапиа 


рваПо14ез съ мускариномъ. 


Отравления гиззшШа Шеста и ро[еби$ иг ив. 


Виззи!а шЕесга (асамеиз пиесег, асатсиз ешейсиз), валуй, имфеть 
твердыя пластинки, безсоченъ, ломокь. ЦвЪть его весьма различный: 
красный, бурый, фФолетовый, бълый, желтый и т. д. Вь прежшя вре- 
мена. отравлешя этимъ грибомъ весьма часто случались, но въ наше 
время они очень р$дки. Припадки отравлен!я заключаются въ холеро- 
подобныхь явлешяхь и очень легко ведуть къ смертельному исходу. 
Этимъ припадкамъ соотвтствуютъ и анатомичесвя измфненя, а изъ 
веего этого само собою явствуеть, какого рода  лечеше возможно въ 
подобных случаяхъ. О дЪятельной составной части валуя мы не знаемъ 
ничего опредфленнаго; но то обетоятельство, что послЪ продолжитель- 
ной варки можно безь опасешя %еть этоть грибъ, тогда какъ оть 
кратковременной варки, поджариваня и т. д. онъ не лишается своихъ 
ядовитыхь свойствъ, показываеть, что ядовитое начало дфлается лету- 
чимъ оть высокой температуры. 

Во1ефиз 1аг1ацз (Боебиз, регие1озиз, Ъ, Боушиз), боровикъ, имфетъ 
оливково-зеленую или бурую шляпку, плотный, красный, шишковатый 
пенекъ, растеть лЪтомъ и осенью въ хвойныхь и лиственныхь рощахъ; 
мясо шляпки бЪлое или желтоватое и переходить въ темносинее, если 
надломить его (Низзетапп). 

Оть употреблевя въ пищу этихь грибовъ тоже происходять жестовя 
разетройства, желудка и кишекъ— рвота, поносы, сильныя колики—упадокь 
‘иль и судороги; нерфдко слёдетыемъ отравленя бываеть смерть. 
А1ибп ') добыль изъ боровика особенное тфло, которое, по всему 
вфроятю, есть алкалоидь и даеть съ таниномъ осадокъ. Если этоть 
алкалоидъ дЪйствительно составляетъ ядовитое начало боровика, то 
упомянутымь отвошенемь его къ танину можно будеть воспользоваться 
дли лечения описываемаго отравления. ПослВ удаленя гриба изь БиИ- 
шечнаго канала лечеше должно быть направлено преимущественно про- 
тивъ упадка силь и разстройства дыханя и дзательности сердца; вст 


съ этимъ нужно съ помощью ошатовь и т. д. стараться избавить боль- 
ного оть его субъективныхъ страдан!й. 


Отравления другими грибами, к 
въ сущности т ми же явлешями, 
Е 


ром описанныхь выше, сопровождаются 
такъ что въ конкретномъ случа не трудно 


т) Орза]а ТаКатеогептез Ебтвала1., т. И, тетр. 4, стр. 274, 1868. 





буд 
НЯ 





Отравлен{я НИЗШИМи трибами. 571 
будетъ ИП ен. "ИД. ЩИХЬ | 
римфнить 
КЪ НИМЪ сказанн е нами 
0 предъ, у отравле 


< 


Отравленя Низшими грибами, 


ет. " ; 
о 
вашя и даже смерть. Такъ Нл ла а. 4 
случай отравленя пфлаго ыы изъ : ем ме. ее 
вершенно заплВенфвиий черный хлфбъ: — » ый = 

; они вс заболЪли коликой, 
рвотой и очень жестокими судорогами. Взрослые выздоровьли, но 5-лфт- 
няя дЪвочка умерла отъ этой болфзни. Другой подобный случай опи- 
сываеть АПеп?). Нфсколько лиць фли пудингь, приготовленный изъ 
заплфеневЪлаго хлЪба, и получили обильные поносы, оть которыхъ 
одинъ ребенокъ и одинъ взрослый умерли. Въ трупахъ найдены при- 
знаки гастроэнтерита, но яда не нашли. Остатки пудинга, посл обра- 
ботки щелочами, пахли пропиламиномь и вся сыфеь постепенно полу- 
чила блестя!й красный цвьть, гораздо болфе красный, чЪмъ при 
спорынь$. 

Подобный же случай разсказываеть Вопа!ег *) о женщину, которая 
вмфстВ съ 3 дЬтьми Фла вишни, источенныя уегё Че 5115 (1а4озрогиии 
ВегЬагии). Вс трое жестоко, заболфли, УЕЕхЬ по ка, их 
въ желуди и кишкахь, колики, рвота, лез, о к 
испражнен1я, охлажден!е конечностей, и а употр 
буждающихь ср НЕ ть в сходство съ заболфва- 

Эти отравлешя представляють пор Е 
ями оть испорченныхь грибовъ, увел сльдуеть придавать боль- 
что и здесь при ОДНЕ ЕН ноществь, чфыь принатымь выЁ- 
ше значеня порчВ самихь пищев 


стф съ ними грибкамъ. ` 

Дейзевгй #аг Визала, 1866, стр. 91. 
ртеаа рода. ВгИ. шей. Фоиги., стр. 
узы еёс. Рав, 1866. 


1) Рвагалеи$ 628, 26 окт. 1878. 


з) Ровошие 1: 
3) Пез Сватря 





< < ща. АЙ 
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Замбчательный случай описанъ Кеппе4у 1. Одинъ те броеиль 
аныу товарищу въ лицо заплфсневзлыя льняных с ее 2 такой ва 
силой, что они попали въ глаза, роть и даже гортань. Послфдовали 
сильная боль, слезотечеше, чихаше, кашель, одышка, отекъ лица и 


вфкь. На другой день явились лихорадка и похожая на корь сыпь, е 
которая вскорф скрылась. Но бронхить и ЕЕ ‚продержались до- г. 
вольно долго.— Весьма вфроятно, что посл$дейя явлен!я поддерживались я 
тавъ долго именно грибками. г 
| До самаго послфдняго времени такъ назыв. сЪнную лихорадку ко 
или сЪнную астму, называемую также лфтнимъ катарромъ, ставили на О 
одну лино съ упомянутыми заболфвашями отъь низшихь грибовъ, счи- = 
тая за причину этого очень мучительнаго катарра, поражающаго иног- фо 
да людей во время созрфванйя луговыхь травъ и сФнокоса, присутетне ся 
гриба. Однимъ изъ сильнйщихь доводовъ въ пользу этого мнфня могъ ме 
служить ех лауап из случай съ Не] тв 014 27омъ. Этоть знаменитый уче- ле 
ный долгое время и много разъ страдаль сенной лихорадкой, которая 
вообще возвращается у однихь и тфхъ же людей каждое лто. Проф. Ни 
Вш2 въ Бонн назначиль Не! шво12’у мЪстное прикладыване раствора 
хинина, послВ чего припадки катарра очень быстро улучшились, хотя же 
полное выздоровлене послфдовало только много времени спустя. Но въ ло‘ 
новфйшее время истинная природа болфзнетворной причины сЪнной ли- ти 
хорадки сдфлалась намъ болфе извфстной, благодаря въ особенности пол 


превосходной работ Сватез Н. ВЛасКк1еу’я?): онъ показаль на опы- в». 
тахъ, что ближайшей причиной этой болфзни является не грибь, а 
цвЗтная пыль оть различныхь травъ, которая, будучи вдыхаема выфсть 
съ воздухомъ, вызываетъ припадки сфнной лихорадки, особенно у лю- 
дей, р$дко бывающихь на воздух$. Попадая нА слизистую оболочку 
дыхательныхь органовъ, эта пыль набухаеть и выдЪляеть свое зер- 
нистое содержимое чрезъ лопнувшую оболочку, послф чего освободив- 
пйяся зернышки своими быстрыми ‘движешями становятся причиной 
катарра. Происходить ли при этомь еще какое нибудь химическое 
раздражеше, до сихъ поръ не рфшено. Но это въ высшей степени вф- 
роятно, такъ какъ мы не знаемъ другого прим ра того, чтобы простое, 
пилеобразное органическое вещество могло такъ долго поддерживать 
воспалительныя явленя. Какого рода это предполагаемое химическое 
вещество, мы еще не знаемъ.— Именно сЖнная лихорадка представля- 


ми.—Подробности о сфнной лихорадк® 
стоящемь руководетвф, т. ИП; ч, И. 


см. въ стать Ице|хет”’а въ на- 





1) Ра. диаг. Топгпа], февр. 1863. 
2) Ехрегипепиа] гезеагсвез 


оп Ве сапзез ап пайше оё салатеВи$ аезёуиз (Нау-Ееуег, 
Нау-Аз ша). Топ4оп, 1873. ь 
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Подобную же болфзнь, 
М!аче! 1). На старомь с 
ся пылеобразный грибъ, 
щищаются отъ него, закут 


человЪкомъ, то чрезъ 24 часа наступает 
тяжестью въ го 


произведенную грибомъ, описываеть д-рь 
твол5 камыша (агиапфо @опах) развивает- 
иМфюшй ядовитыя свойства. Поселяне за- 


Ъ лихорадка съ болями желудка, 
Ъ, жаромъь и жжешемь въ лицз, 


зырьковъ и гнойничковъ. Если пыль 
попала въ дыхательные пути, то появляется жестовй кашель съ одыш- 


кой; принятая въ кишечный каналъ, она вызывасть колики, рвоту и по- 
носы. Половые органы тоже набухають и дзлаются болфзненными, такъ 
что могуть появиться постоянная эрекцщя (забут1аз5) или припадки них- 
фомани.— Эти явлешя векорЪ ослабъвають, кожа начинаеть шелушить- 
ся и наступаеть выздоровлеше. М1аие! описываетъ 4 такихъ случая, 
ТО старика, у котораго къ этому воспа- 
леню кожи присоединилась гангрена, отчего онъ и умеръ. 

Въ остальныхъ случаяхъ полезными оказались теплыя ванны, маеля- 
нистыя втираня, настойка ошя и прохладительные напитки. 

ДЪйствительно ли ДЪло идеть здфеь 0 яд, сидящемъ въ грибф, или 
же воспалеше вызывается формой гриба, дфйствующей на подобе во- 
тосковъ различныхь гусениць, напр. медвфдицы, шелкопряда и дру- 
ТихъЪ, — это окончательно не рЬшено; но я лично склоняюсь бол5е въ 
пользу послёдняго предположения. 


1) № хаг ипе ша]а@е поп епсоге Чёстие, соттишаиве & ГВотте раг 1а Саппе 
4е Ргоутсе. ВиПев. бепега. 4е 'Твегар. ше. её сЫгига., 1юнь 1845. 
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ИЗМВНЕНЯ И ДОПОЛНЕНЯ 


къ 1 выпуску ХУ тома 


(къ статьЪ проф. Вова). 
По 2-ому н6мецкому издано (1880 г.). 


Перевелъ В. Хавкинъ. 


Стран. 4 строка 6. Слова: »й, какъ полатаеть Еш]епфега, съ образовашемъ 
при семъ соляной кислоты“, выфстф со 9-мъ примфчанемь выпущены въ новомъ 
издани. 

Стран. 4 строка 33. Олова: „Ешепреги“ и т. д. до слова этфльцами“, изиф- 
нены такъ: „Еи]епЪегя полагаетъ, что при вдыхани хлорнаго газа кровяныя 
тьльца теряють свою дыхательную способность вслёдстые разложеня ихъ кра- 
сящато вещества“. 

Стран, 4 строка 44. ВмЪето „Ушжейо\’з АтеНу“ сл$дуеть: „Ултево\з Атеу, 
За“: 

Стран. 6 строка 5. Слова: „НЪеколько подобныхъ“ и т. д. до точки, а также 
2-ое прим$ чаше, выпущены. $ 

Стран. 6 строка 23. Посл слова „жестокомъ“ прибавлено слово „судорож- 
номъ“. ЗА ми 

Стран. 6 строка 24. Послф точки слфдуеть вставка: „При воздфйстви очень 

ь акк круженте, д МГНОВ з- 
тустыхъ паровъ’ хлора наблюдалось ии толовокружене, даже мгновенное без > 

тет Еи]епреги, 1. с., стр. 211)“. : 

ла ме ока 26. Посл слова „часовъ“ прибавлено: „до н®еколькихъ дней“. 

м у ока 20. Слово „горячихь“ выпущено, а посль точки слфдуетъ 

ай Ва пъегЕ (НапаЪ. 4ег Сеуеге-Нуслепе, Веги, 1877, стр. 43) совЪ- 

. Ей апаЪ. 
ое ь на хлорныхь фабрикахъ прикрывать ротъ и носъ тубками, на- 


туетъ рабочимъ (образование безвредныхь соединен хлора съ алкого- 


моченными въ спирт 


ря ока 23. Вместо „Но возможно ли“ и т. д. до точки слфдуеть: „Но 
я ы ани въ свою очередь ядовитаго, вещества въ качеств противоядия 
примфнене : ь 


Встно“. 

напгь взглядъ, ‘не ум 

м и строка 85. Слова: „Но между тфи“ п т. д. до точви, выпущены. 
тран. а 





576 Измфнешя и дололнен!я къ стать Вови?’а. 
Стран. 9 строка 13. Выфето „Ниже мы вернемся къ этому а Возе“ сл$ду- 
сть: „Вь новьйшее время Е. Вега (Агей. {. ехр. Райво1ов. п. Рраттвасоов., т. , 
1876), по предложен ю автора, произвоциль изслфдован1я надъ НЫЕ Тодистыхь 
препаратовъ у ЖИВОТНЫХЪ. Никогда онъ не замфчаль (у кошекъ, сооакъ и Ероликовъ) 
выдфлен!я свободнаго Тода ни при введен 1одистой щелочи, ви при вирыскивани въ 
вены люголевскато раствора. Предотвращал перевязкою пищевода проглатыване оби. 
`лующей 1одомъ слюны, онъ не находиль на слизистой оболочк$ желудка ни свободнато 
1ода, ни связаннаго со щелочью. При отравлеши свободнымъ 1одомъ въ форм люто- 
левскато раствора, введешемъ-ли его черезь ротъ или впрыскивашемъ въ вены, Веге 
наблюдать интересныя разстройства въ области мочевого аппарата, Моча не только 
обиловала бфлкомъ, но и спустя нфкоторое время содержала сперва растворенное 
врасящее вещество крови, а затЪмъ и громадныя количества красныхъ кровяныхъ т\- 
лець, собранныхь въ цилиндры. Изслфдоваше почекъ обнаружило кровоизияня, клино- 
ВИДНО вдаюцияся во внутрь органа, и переполненше мочевыхъ канальцевь кровяными 
т№льцами. Едва-ли можно сомнфвалься, что мы имфемъ здфсь передъ собою резуль- 
тать выдзлен!я большихь количествь 1ода. Наблюдешя ВезпагФа и Эипоп’а 
(Ошоп. ш6@ес., Ш серя, ХХХИ, 1876) придають только-что указаннымь измфнешямъ 
и практичесый интерееъ. Они именно видфли у нфсколькихъ дфтей сильную альбумину- 
рю посл мфстнаго приложен!я большихъ количествъ 1одной настойки къ кожь го- 
ловы (противь паршей). Очевидно, что выдфлене 1ода происходило здЪсь въ форм 
1одистаго альбумината“. 

(тран. 9 строка 18. ВмЪсто „въ вихф 1одоводородной соли“ слфдуетъ: „вЪ видь 
1одистыхь щелочей“. 

(тран. 11 етрока 1. Слова: „работа которато, повидимому, не была извфстна 
Кашшегег”у“, выпущены. 

Стран, 11 етрока 22. Слова: „и так какъ“ до „вфса тфла“, выпущены. 

Стран. 13 строка 4. Послф точки прибавлено: „Опыты Вег2?а (1. с.) показали, что 
1одъ, помимо его раздражающато дфйствя на слизнстыя оболочки, обнаруживаеть 
остро-токсичесвыя свойства толькоовъ сравнительно очень большихь нраемахъ. 
Оть такихъ премовъ животныя погибають ири явлешяхь. быстро возрастающей 
слабости и сильно выраженнаго разстройства дыхалия, при чемь на вскрытш 
находять обильный жидейЙ выпоть въ мфшк% плевры и отекъ легкихь. Соедине- 
шя 1одной кислоты (1однокислый налръ) отличаются, по `Ваиху (АгеЬ. Е. ехр. 
Рав. п. Рыазшако!., т. УП) и МёПегу, наркотическимь дЪйстыемь. Въ боль- 
шомъ премф они дЪйствують отравляющимьъ образомъ, разстраивая дыхане и 
парализул сердце. Тодистымъ щелочамъ такое дЪйстве не присуще“. 

Стран. 13 строка 34. Слова: „Гораздо значительнье“ ит. д. до. „чисто. меди- 
цянсв я отравления“ (на 14-ой страниц), измфнены такъ: „Нерфдко смертельныя 
отравленйя происходять отъ впрыскиваня раствора 1ода въ кисты яичниковъ. 
Сюда относятся сообщеня Возе (1. с.). Затфмь Низешаил говорить, что Уе! 
реац на 130 случаевъ впрыскиваня 1ода въ яичниковыя кисты имфлъ 30 смерг- 
ныхь случаевъ вслёдстве этой операщш; къ нимь Гестап4 прибавиль 3 новых. 
НЪть, однако, точныхь указаюй на то, что смерть дЪйствительно. была са д- 
стМемъ отравляющахо дЪйствя 1ода.“ 

Стран. 19 строка 39. Вопросительный знакъ посяЪ слова. „сродства“ выпущент. 

Стран. 24 строка 4. Слова: „Само собою разумФется“ и т. д. до эсредетва“, вы" 
пущены. 

Стран. 24 етрока 9. Слова: „Относительно“ и т, д. до точки, выпущены. 

(тран. 25 строка 36. ПослЪ точки прибавлено: „По. сообщенямъ Кгоз7’а 
(Атс\. {. ехр. Рабв. п. Рьатшак., т. УТ, 1877), производившато большое, число 
опытовъ, броипстый кал обнаруживаеть и у здоровато челов$ка, Бром? 
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Стран 25 в 0 ен1я“ ит 0 „нмфющихея фактовъ 
я строка 37. Слова: „Изъ изучена“ Д 
: това: „ чен1 . Д. ы х 
(стран. 26), выпущены. ь 


РП ик ле опия 
:> ь. й: аса4ецие, - 
ши въ обширной монограии свои НЫ ии мы и ва 
четыре вида Е © х ея о богалымъ матер1аломъ, различаеть 
зппрех и аспе шаогайа. Она Вр ты ны а, м ЕЕ 
суточныхь праемовь о 3 до и м., и авы вы и ее д вел 
трухь и плечи. бык начинается х - а О ед ое 
. учительнымь зудомъ и состоить изъ твердыхъ узловъ, 
остающихся отъ нфсколькихъ дней до 1 месяца; съ увеличенемъ приема бромистаго 
кал1я ‚ Численность ихъ иногда возрастаеть до того, что они обезображивають лицо, 
Второй по частотВ видъ бромной сыпи не выдерживаеть сравнешя ни съ однимъ изъ 
извЪстныхь поражен! кожи. Ойъ состоить изъ большихь розовыхь или вишневокрас- 
ныхь блашекь съ зубчатыми и возвыщенными краями и выбираеть предпочтительно 
икры. На бляшкахь образуются похоля на аспе пустузы, группирующяся въ неболь- 
шя опухоли, оть 3 до 4 млм. вышины, съ очень твердымъ основашемъ. Въ центр 
пустуль постепенно происходить нагноеве и образован е пуповиднаго углубленя. Во- 
обще сыпь довольно болфзненна, но пуповидно углубленный центрь пустуль совершенно 
нечувствителень даже къ очень сильнымь механическимъ раздражен!ямъ. Оъ течешемь 
времени образуются корки. Поражен{е это очень упорно, можеть оставаться въ тече- 
ни многихь мфсяцевь, и нёсколько разъ переходило въ атоничесвя язвы ногь съ 
вонючимь отдфлешемъ. Лимфатичесь:я желбзы не припухаютъ. Для излечен!я доста- 
точно прекратить п}1емы бромистаго камя. Кром этихь двухъ формъ, наблюдались 
еще: родъ вгушеша по4озиш (иногда съ отекомь кожи) на туловищ и конечностяхъ 
безъ лихорадки и мокнущя экцемы“. 
Стран. 30 строка 38. Слова: „Въ болфе рёдкихъ“ и т, д. до „Частяхь лица“ 
(стр. 31), вмфет$ съ соотвфтетвенными выносками, выпущены. 
Стран. 39 строка 24. Вифето „въ двухъ случаяхь [\узз *), Тег)“ стфду- 
еть: „въ трехь случаяхь [М узз *), Тгтех 2), Габон 6пе (шоп шейс., 1877, 
7)“ * 
& рее строка 17. ВмЪфсто „25 до 30 часовъ“ слфдуетъ: „25 до 30 секундъ.“ 
Стран. 50 строка 28. Вместо „различные ряды солей“ слфдуетъ: „большею 
ю растворимыя соли“. 
а 62. д горизонтальный рядъ цифръ въ таблиц® Е И 
щимъ: 19 |9] — | 12 | 16 | ы 3110 | 1128. Вытекающия отсюда измфневя 
а В она "ое Пе ит. д. до „вопросу нЪть“, измфнены 
М какимъ путемъ баритъ Ваха олать изъ организма, остается 
По словамь Низетапп’а *), Кгавшег находиль баритовыя 
пока Ее тфиъ ни автору при опытахъ на животныхь, ни Е. А. 
ей дававшему больнымь зн. 9 2,0 трм. барита, не удалось его 
открыть въ мочф по обычнымь Оо . 
4. Слово „частыхъ“ выпущено. 
Стран. 75 строка *. - наконець, существуеть“ и т, д. до словъ „тя- 
Стран, 75 ‚я т нь нм (Зе14е], У1егё.-Тавгзсв. Е. веме. 
й шпатъ“ слфл м “ 
а ХХУП 1877)—такимъ же порошкомъ изъ углекислаго барита. 


7 
Руков. ЕЪ ЧАСТН. ПАТОЛ. И ТЕРАП. Т. У 
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Стран. 76 строка 19. Слова: „Судя по моимъ“ ит.д. до словъ „и у человьная, 
выпущены. а 

Стран. 79 строка 22. Слова: „Путями, по которымъ“ и т. д. до слова »Зсйи] 
пиз’ом» 6)“, измфнены такъ: „По единогласному свидфтельству авторовъ, Спирть, 
введенный въ организмъ т$мъ илн другимъ‘путемъ, выдфляетея безъ изм ненй с 
мочею лишь въ очень’ незначительномь количеств. Въ выдыхаемомъ воздух людей 
и животныхь находили алкоголь го въ большомъ, 10 въ ничтожномъ количеству 
Воиспаг4аь и Бап@газ (Апп. де Рвуз ие её де СЪ шие, 1847), тег! сз (Напа. 
зубтфегЬ. 4. РВу510]., статья Уегдалипе), Га етава, Регг1т п Оцгоу (Пи гв 
де Га1соо1 её 4ез апаез 6 щез ес. Рамз, 1860), Рагкез и МоПож1е2 (Ргосеед. 
оЁ. Ве. гоуа 306., т. ХУШ, стр. 362). По Вшту и Аив. Эсвш:абу, у человЪка 
спиртъ нисколько не выдЪляется этимь путемъ, даже при введен1и 50,0 куб. снти. 
абеолютнаго алкоголя“. Само собою понятно, что выноски 3, 4, 5 и 6 выпущены, 

Стран. 82 строка 21. Слова: „Понижение температуры“ ит. д. до словъ „легкое 
наденте“, вмфстВ съ 2—9 выносками, выпущены, 

Стран. 83 строка 18. Слова: „Выдфлительная дфятельность“ ит. д. ДО словъ 
„обыкновенной публик“, выпущены. 

Стран. 84 строка 29. Олова: „Въ сожалённо“ ит. д. до словь „въ состояни 
опьянен1я“, измфнены таку: „Очень подробно значене алкоголя въ этомъ нанрав- 
леншг разобрано. въ прекрасной монографии объ алкоголизм А. Ваега (ег А]- 
КовоЙзтиз, зете Уеггеаие ип@ зеше УЙЕГКапс а еп шагу АнеПел ипа 50с1- 
а]еп Огеал1зтиз. ВегИп, 1878). Приводимый въ’ ней матерталь до того обширень, 
Что даже краткое извлечеше изъ него превысило бы рамки нашей статьи, а по- 
тому мы должны ограничиться ссылкою на самое сочинение“. 

Стран. 85 строка 1: Слова: „Германн *) сообщаеть“ и т. д. до словъ „такъ 
наз. абсента“, выфетВ съ 1-мъ примфчанемъ, выпущены. 

Стран. `85 строка 26. Слова; „Такъ, въ 1862 г.“ ит. д. до словъ „поденныхь 
рабочихъ“, выцущены. 

Стран. 85`строка 31. Слова: „Между 3206“. и т. д. до словъ эт. е. 1/3“, выпущены. 

Стран. 102 строка 35. Послф слова, „растиранйя“ вставлено: „теплыя ванны“. 

Стран. 109 строка 4. Слова: „Если такимъ образомъ“ ит. до до словъ „рядъ 
опытовъ произведенъ“, измфнены такъ: „Хотя такимь образомь дфйств!е хлоро- 
форма на аппарать кровообращеня находится внЪ всякаго сомнЪы я; оно тфмъ 
не мене только въ исключительныхь случаяхъ служить прямою причиною смер- 
ти. При нормальномъ течен!и отравления хлороформомъ у животныхь остановка 
дыхан1я всегда предшествуеть остановк% сердца: сердце продолжаеть»› еще. бить- 
ся 2—8 минуть послЬ прекращения дыхания. Слфдовательно, непосредственною 
причиною смерти нужно признать параличь дыхательнаго центра. ы 

Относительно дЪйствя хлороформа на дыхаше произведены многочисаенные опыты 
лондонской ит. д. : ь 

Стран. 419 строка 37, Слова: „НФкоторыми авторами“ и т. д. до словъ »хлоро- 
форменнаго наркоза“ (стран. 110 строка 16), вмЪст$ съ соотвётственными Вы” 
носками, ‘изм$нены такт: к 

По’Догелю (Ферег ав Уиеипе 9ез СЫогоогтз ‘аа деп Огратиз из О 
'Тыеге. АтеШу # Апабопне и. Рвуз1оТове и т. д. 1866), Но1егешу (Узтевом- 
Ниве? Лайгезь. ит. д. 1867. Реф. Тв. Низетапи?а) н КгефзевштеРу (\1е- 
пег ака. ЗНаииез-Вененее. Махв.-рьуз. С]. т. ПХП, 1870), извёетныя в 
ства кровообращевн!я и дыхавйя, наблюдаемыя у Животныхь въ самомь м 
хлороформеннато наркоза, должно разематривать, какъ рефлексы со слизистой о >. 
точки носа на блуждаюнщий и дыхательные нервы. Таковы именно: 1) к 
ное замедлен!е пульса или остановка сердца въ д1астолЪ и 2) остановка дых 
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Ня въ состояни выдых 
НЫмЪ закрыте 
не свойственн 


аня ©Ъ одновременнымь съуженемъ, а иногда даже пол- 
М толосовой щели. Всф эти яв 


но наблюдаются также при раздра- 
зы И глотки многими другими летучими веществами, 
ен а О парипельво перерфзать тройничный нервъ. 
изслфховаль изм ненця дыханя при _ т Раны ети го и 
Е ье ев ри введенш хлороформа въ нижне дыхательные 
и: я Е о _ВЪ дыхательномъ горль (минуя полость рта, носа и торта- 
м = ры ы Уоловахь, наблюдають Уускореше и уплощене‘ дыхательныхь дви- 

у р Низкомъ стоянш дафрагмы, а иногда полную остановку дыхавя Въ 
положен вдыхан!я. Такъ какъ перерфзка, блуждающихь нервовь уничтожаеть 
эти явлешя, то К по]] види: ‘алтельныя волоква Этихъ 


. . тТЪ въ нихЪ рефлексы на вдых. 
ервовъ. Совершенно пныя явлен!я со’ стороны дыханя получаются при вдыха- 
хающихь нервовъ. Они состоять въ оста- 


ни хлороформа посл перер$зки блу 

новкф дыхан!я въ положени выдыхан!я со сафдующимь затфмь замедлентемь н 
Уплощешемъ дыхательныхь движен!Й п имфють-чисто центральное происхожде- 
не, потоку что наблюдаются и при впрыскивани хлороформа въ вену. Съ телео- 
логической точки зря можно смотр$ть на рефлексы; порождаемые, какъ дфй- 
стшемь хлороформа, на слизистую оболочку носа, такъ и введешемъ его въ ниж: 
н1е дыхательные пути, какъ на средство защиты организма оть дальнЪйшато 
прониканйя: вреднаго агента. Въ первомъ случа трудная клтка долтое время 
пребываеть въ выдыхательномъ положен!и при совыфстномъ закрыт голосовой 
щели, аво второмъ случа поступлеше вреднаго газа уменьшается отв уплоще- 
ня дыхалельныхь движенй при низкомъ стоянш  дафрагмы. Правда, ‘иногда 
именно эти рефлексы, уже посл нфеколькихь вдыханй хлороформа, обусловли- 
вають смерть остановкою дыханшя пли сердца. 

А. М. Зши В") усматриваеть частую причину остановки дыхашя во время 
хлороформеннаго наркоза въ вызываемомъ хлороформомъ` паралячь (анэстези) 
чувствующихь нервныхъ окончанй въ легкихъ, ирннимающихь существенное 
учасше въ правильномь ход дыхалельчыхь движений“, 

Стран. 110 строка 31. ПослЪ этой строки’ сл$дуетъ вставка: „До сихъ поръ 
еще не удалось экспериментально разрфшить важнаго вопроса, при какихъ усло- 
вяхъ хлороформъ убиваеть первичнымь параличемь сердца. 'Какъ при клини- 
ческомъ примфненш хлороформа, такъ и въ опытахъ на животных вахохять 
иногда, что сердце, безъ видимой причины вдругь останавливается вт начал в 

) ван!я“. 

реке 43 (поелфдняя). Послф этой строки слфдуеть вотавка: „Вь 
настоящее время.еще невозможно опредфлить, даже ИА а 
оть хаороформа. Въ литератур послфднихь 8 льть мы собрали 28 случаев - ке 
чины и 5 женщинь). Почти всё они принадлежать Англ, единственной стран, гдз, 

крайней м$фрф, случаи, наблюдавицеся въ большихъ госпиталяхъ, регистрированы 
реа: й г ме Вере (въ Лондон) находить, что зъ 20 лондонскихь 
нд И потребляется ежегодно оволо 8000 разъ; при’чемь бывает 
лы бе 26063 Но это. отношен!е › очевидно тораздо больше дфйстви- 
3, омерунихь и а с времени. введен!я хлороформа (1847) наблюдалось 
тельнато. Въ Е4 а де (одинъ за послфдн!я 10 лфтъ). По количеству ‘потреблен- 
всего 2 смертныхъ сл и хлороформированныхь нельзя, опредфлить)' ‘можно приблизи- 
и пены, ка 1 Е случай приходится на 86000 примфненй хлоро- 
и В Ка (Мейс. Типез ап4. баземе, 1876, 1, ыь о ме ито 
ствовали эти числа, указываеть еще, что въ американскую войну на у , 


въ которыхь употреблялся хлороформъ, оть него было всего 





7 смертныхь случаевъ“. 
* 
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Стран. 115 строка 17. Послф словъ „пороки кланановъ“ стфдуеть вставка: „Изъ 
28 нами собранныхь случаевь смерти оть хлороформа въ 7 вскрыце обнаружило 
патологическ!я измфненя сердца. Въ 4 же изъ этихъ случаевъь опредфленно указыва_ 
ется, что при жизни физическимъ изслёховашемъ нельзя было открыть никакой 
нормальности“. . 

Стран. 120 строка 20. Посл слова, „выздоровлен1я“ прибавлено: а ВЪ НОВ. 
шей журнальной литератур$ (ВгИ. ше4. Хоигп., 1877, И, ин’ шоп шё@е., ХХТу, 
1877) два смертныхь случая“. 

Стран. 122 строка 4. Слова: „Но какимъ образомъ“ до слова, эоткрытымъз, 
измфнены такъ: „Авторъ (ОеЪег УЧедегре!еЪииХ пасв УегШиивепт ила Азру- 
ме. Агсу. {. ехр. Рав. и. Рьагтак., т. УШ, 1877) пыталея выяснить эксперн- 
ментально, въ какой мфрф животныя; доведенныя хлороформировашемь до 
остановки дыханйя или сердца, могуть быть оживлены искусственно. Оказалось, 
что съ того момента, какъ движенйя сердца болЪе не различаются, одного нс- 
кусственнаго дыханшя (вдуван!я воздуха черезъ канюлю въ дыхательномъ торлф) 
уже недостаточно для оживлен!я животнаго. Необходимо вмфстВ съ ТЬМЪ— что 
У животныхъ легко выполнимо — сдавливать сердце, ири чемъ оно поперем$нно 
опорожняется и вновь наполняется кровью. Если такимъ образомъ поддерживать 
нфчто въ родф зачаточнаго кровообращеня, то оживлен!е возможно еще и тог- 
да, когда прошло 7—19 минутъ посл полной остановки сердца, 10—24 минуты 
посл полной остановки дыхашя п когда попытки оживленйя начались лишь 
черезъь 1—9 минуть послв прекращен1я движенй сердца. Хотя эти наблюдешя, 
разумфется, не могуть быть прямо перенесены на человЪка, но все таки нфтъ 
основан1я ожидать у него коренной разницы. Механическое или электрическое 
раздражен!е сердца рядомъ съ искусственнымь дыханемь, предложенное уже и 
другими, представляется, послЪ нашихъ изселБдованй, безусловной необходи- 
мостью. 

КромЪ указанныхь выше манипулящй, 
щее употреблеше, при угрожающей сме 
кидыван{е (туегз10): больному дают 
а ногами, вверхъ. Этимъ, будто бы, 
«Стран. 122 строка 14. Слова: „| 
тд либо“, выпущены. 


(тран. 126 етрока 22. Слова: „Судороги не наблюдались вовсе“, измфнены 
такъ: „Зрачекъ, не измфняющИся или съуживающся во время нормальнаго 
наркоза, расширяется въ моменть смерти. 

Вь новфишей зитературь часто высказывается Убъждеше, чт 
во время эфирнаго наркоза лучше обозначаются, 
форма; а потому легче предупредить смерть сво: 
также, будто чаще случается, чфмъ въ наркозв 


нормальной сердечной дятельности прекращает! 
Топгв.,. й ? 


не- 


у хирурговъ вошло недавно во всеоб- 
рти оть хлороформа, такъ назыв. опро- 
Ъ вертикальное положене толовою внизъ, 
предотвращается смертельная ‘анем!я мозга“. 
ри остановкф сердца“ и т. Д. до словъ „чЧЬМЪ 


© зловфше припадки 
ЧЪмъ во время наркоза оть хлоро- 
евременной: помощью. Утверждають 
оть хлороформа, что дыхаше при 
ся на время. Уасовзоп (Вгй. шей. 
Нозрна] въ Лондон), замфчательный 


тЬла въ точен многихь часовъ. Пронзо 12 
чикъ) оправился“. 

Стран. 128 етрока 2. Посл точки 
(Венев дег Чепёзсв: снеш. СезеЙзец. 


часов», пока больной (11-лётнЁй маяь- 


прибавлено: „у. Мегив и `Мизси! 


а _ВегИи, 1875) нашли въ моч% людей, упо- 
ре чявшихъ хлоралъ, особое кристаллическое вещество, со свойствами кислоты, 
орачивающее плоскость поляризации влфво: 3 
х они назв ещество ур 
хлорной кислотой.“ р к о исмеВЫ 
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Стран. 128 трока 4. Слова: 


общий результат“ ИТ. д. до словЪ” „остается 
открытым“, выпущены. 

Стран. 128 строка 21. Слова: „Онъ нашель“ и т. Д. до словъ „всякаго нарко- 
тическаго дЪйствия“, выпущены. 


Стран. 129 етрока 33. ПослЪ к 


Вдуеть вставка: „Въ литературъ посл д- 
НихЬ 8 лфть наберется не менфе 12 оСТоВФрныхь случаевь смертельнато отрав- 
лен1я хлораломъ. ВеЪ они 1 


осторожнаго употреблен1я хлорала, к 


ства. Точно также впрыскиване большихь количеств хдорала въ вены, предло- 
женное впервые 016 при лечен и столбняка, экламиеш и собачьяго бЪшенства 
ы . 
и въ послЪднее время примфнявшееся и для анестезирован{я при операщяхъ, 
Уже въ двухъ случаяхъ изобдичило смертельное дЪйств:е его (Слой шёа., 1875. 
Впрыскиване 5,0 грм. хлорала въ 95 вУб. снты. воды. — Низешапи, Уевох- 
Низев’а ЗайгезЬег., 1875. 6,0 тры. въ уепа Баз еа)“, 
Стран. 130 строка 11. Слова: »Извфетны таке“ и #: 
явлен1я“, выпущены. 
Стран. 130 строка 27. (лова: „ДЪйствительно-ли“ нп т. д. до конца страницы, 
выпущены. = о. 
Стран. 131 строка 9. Послф точки прибавлено: „По > у, ы иди 
5 ета р 
обще неопасные, ДЪЙствують иногда ядовито вслЪдетве ирим ес. еще 
" хлорокиси углерода). Онъ желаль бы выве 
другихъ веществъ (напр ОВС и аонешками и трудно очнщаеный, 
блен!я хлоральъ, вристаллизующися плоскими } рты 
Е . ы клораломъ, кристаллизующимея р 
и совфтуеть пользоваться только чистымъ хлораломъ, 
иии таблицами“. з ры 
Е 131 строка, 42. Посл точки слфдуеть вотавка: »При остро о в 
Сира, ы - оралгидрата находять признаки сильн 
в очень большими премами.хл - о въ коматозное состояне.—Сиерть 
5оЗа, б0ЖАе итменве быстро та а сердца. Незадолго передъ смертью 
ы . - 
происходить вел детв!е остановки и температуры — до 32,9% (слу- 
у | чительно у 3 
обыкновенно наблюдается зна аже 30,2° (случай Своирре’а: базен. нев 
чай Ге\м1тз4е1’а; см. ниже) ид ’ 
5 : лучаВ отрав- 
4ош., 1875)“. $ точки ‘сяФдуеть вставка: „Въ одном случ Ме- 
АЕ ецрика 9. Поз о Темп зёе1т (УлегвеЦавтзевг. Е вемсЪИ. Ме 
ое оеы ваш = ебиль въ качествЪ противояд!я стрихнинъ, 
41., п.с. ХХ, 1874) съусифхомъ а принялъ 24,0 (!) грм. и 
о Ь мои о только ходод- 
5 льтъ, съ цфлью с ачала употребляли 
жчина 35 лфтъ, ораго сначала у 
Му тлубовй наркозъ, противъ. котор тилось, при чемъ вены шен_и головы 
Послфдоваль Черезь Уз часа дыхан!е прекра адизащей п. рьгешой удалось 
ные компрессы. ыы расширились. Хотя фо ВА 
налились кровью, ть въ ходь, но спустя новые 2 Тогда 1, вирыснуль: подъ кожу 
К ИЯ Н . 5 
пустить дыхан!е о ыхаве вновь превратилось винф тфла немедленно обнару 
лаисъ (темп. 32,9) ид сл$ чего на верхней поло. рее ар 
0,003 грм. стрихнина, по зызстф съ тфмъ толчокъ сердц О ИрОб 
Е ка, нов было вирыс 
рее явлен1я и Спусти нфкоторое время ра > ее При всемъ 
нае Ъйстемъ ) а 
однялась д 5. Гатнымь д и лишь чер 
тура п Ъмъ же благопр венное дыхане се 
НАОВНЕ 8 живать искусет олжался и весь 
ст ишлось поддер: 0. Наркозь прод 
в. р. ся, 
е долго пр енное. дыханй 1 о не говорит 
томъ ещ вилось естеств яхь ничег й 
у ен яя при 
чно устано нтерическихь твЪ противо 
совъ про Ъстныхь гастроэ блять въ качес : о- 
1й 5 у 2 Ване хл 
дуюлий денз. 0 и молока нельзя и. оно обусловливаеть образо 
1ерге1спу, тому ч1 
По Тлеь Е аломъ, по’ 
остромъ отравлени хлор 


д. до словъ „непр1ятныя 





ЗНА, 
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роформа изъ’ хлорала. При всякомъ оны ри хлораломъ показано 

немедленное энергическое примфнене желудочнаго зонда: Если же н\фть потреб. 

ныхь для этого приспособлен1й, необходимо даль рвотное, хотя’ при очень тлу. 
бокомъ наркоз оно можеть остаться безЪъ всякато дЪИствйя. При сильном 
паденш температуры слёдуеть назначить теилыя завертываня, торяя ван. 

ны ит. д“ 

(тран. 135 строка 12. Слова: «На животныхъ» ит. д. до словъ «никакого 
дЪйств я», изифнены такъ: „@о1 феи (РЯирег’з Атен., ХУ. 1878) производить 
обстоятельныя ‘изслфдовашя надъ дЪйстнемь веселящато газа’ на Животныхь, 
Онъ нашель, что быстрый и полный наркозь наступаеть лишь въ томъ случай 
когда дЪйстве закиен азота комбинируетея съ дЪйств!ему недостатка кислорода, 
Поэтому газъ дфйствуеть въ сущности, какъ задушене, только что не бываеть 
сильныхь явленй одышки“. 

Стран, 135 строка 30. Слова: „Громадное число“ ит. д. ло словъ „самь по 
себф неповиненъ“, измфнены такъ: „По вычисленно Ваише (Зевинага авт, 
т. 176, 1877), извЪстно до сихъ поръ 7 смертныхь случаевъ всльдетые употреб- 
лентя закиси азота, каюъ авестетическаго средства при вырыван!и зубовъ. Хотя 
въ сравненш со многими тысячами счастливо протекшихъ наркозовъ эта цифра 
мало вредить репутацитг закиси азота, но ея боле чфмъ достаточно для опро- 
вержен!я того распространеннаго мнфн1я, будто веселящ Й газъ — совершенно 
безопасное пагсойсит. Вапше приводить также нфсколько ‘случаевъ, въ кото- 

рыхъ вслфдь за наркозом ‘наступало продолжительное сопорозно-коматозное 
состоян1е} ‘и ставить на’видъ, что въ особенности наркозь продолжительный 
‘можеть быть ‘опасенъ“. 
` Стран: 135 строка 38. Слова: экЪ тому же“ и т. д. до словъ „сказаннымь сио- 
с0бомъ“, выпущены. 

Стран. 138 строка 3. Слова: „Покровск1й пытался“ ит. д: до словъ „анало- 
г въ другихь фактахь“ (стран: 140 строка 29), выпущены. 

Стран. 14$ строка 40. Послф точки слфдуеть ‘вставка: „Хотя ин нужно согла- 
ситься, что пока еще не вс$ припадки отравлешя окисью углерода у человЪва 
могутъь быть прямо подведены ‘подъ явленя задушеня, но’это’ всетаки не обязы- 
ваетъ признать за окисью углерода особое токсическое дЪйетвые. Мномя изъ 
частныхь явлен!й, по которымь отравлен!е окисью углерода уклоняется оть кар- 
тины простого задушеня, можно объяснить постененныме обЪднфвемъ крови 
кислородомъ. Въ настоящее время мы не можемь уже усматривать нувктовъ, го- 
ворящихъ за специфическое дЪйств!е' окиси углерода, въ тБхъь разнообразныхь 
поеслфдовательныхь болфзняхъ, которыя тамь и сямъ наблюдались у людей при 
отравлен этимъ газомъ. Авторъ доказаль (еЪег Уедегьееьипе и т. д. 1. ©.), 
что-у животныхь, которыхь оживили оть абфиктической мнимой смерти, высту- 
пають въ качествв послфдовательныхь состоянй невропатологичесвя явленя, 
совершенно похояИя на’ помянутыя послфдовательныя болёзни и’ остающиеся в5 
течении нЪфеколькихь дней п даже недфль“. 

Стран. 142 строка 42. Слова: „Тфмъ не менфе“ и т. д. до словъ „съ отравле- 
н1емъ окиесью углерода“, измфнены такъ: „Что минная болёзнь въ существ® д5й- 
ствительно ничто иное, какъ отравлеше окисью углерода, это наглядно показали но- 
вЪйшИя наблюдещя и фадты, добытые при упражненяхь въ минной войнф, произво- 
дившихся въ большихь размфрахь’ въ 1373 т. въ Градуэниь (Еуегз, Епиже Рае уой 
МтепкгапкВен. Оешёзсв. шИИ.-&г2И. Сейзсьт., 1875, и Сошшззаг. Вег1е ВЕ рег 
Че Егктавкивхе Чагсв Мтепиазе Ъе; дег бтадценхег Мпепга бани. Тамъ же, 1975)- 
Вь общей сложности здфсь заболфло 81 человфкъ (27 тяжко), изъ коихъ 7 умерли- 
Наблюдавицеся припадки совершенно совпадали съ припадками отравлешя окисью 
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углерода. Сверх 
угтерода. Сверхь того, у нфкоторыхь больны 
подземные х достовь б ут 

оды, съ достовфрностью Эыто доказано присутстые окиси углерода въ 


крови. Содержане у 
окиси углерода въ минноме ое 
Е мъ воздухв было всего 0.01—0, 48/0. Но 
дЪло въ Томъ, что, согласно произв . 


малыхь количествь сЪроводорода 
окиси углерода“. 
Стран. к а: 

р 143 строка 14. Слова: „Вопросъ объ индивидуальномъ“ ит ДО СЛОВЪ 
зедва ли можеть быть доказано“ ; ен | ин 
. | Доказано“, измфнены такъ: »Въ нкоторыхь случаяхь на- 
элюдати, что лица, въ одинаковой мфрф похвергавиияся дЪйствНо яда, относились 
&Ъ нему различно, иныя даже обпаруживали полную невоспримчивость. Какъ 


ооъяенить этотъ фактъ, 1 разв. сил Н в подтвержденш, мы 
й Е з ‚ пр а, еще сильно вдающися вт, дтверж) 
уж; В Г 
пока не умЪемт, ска ат 


Страи. 146 строка 30. Слова: 
ненной“, выпущены. 


ХЪ и у голубей, которыхь помфщали въ 


одивнимся опытамъ, присутетне хотя. и очень 
ВЪ значительной мфрЪ увеличиваеть ядовитость 








ХОТЯ Связь“ и Т. д. до словъ: „остается невыяс- 





Стран. 146 строка 43. Посл точки прибавлено: „Специфическимь дфйствемь 
окиси углерода ихъ уже нельзя считать посл того, какъ различныя наблюденя 
показали, что длабеть можеть развиться и при простой асфиксш, именно при 
постепенномъ обфднфн!и крови кислородомъ, а равно и вообще при всякаго рода 
сильныхь вмявяхъ на нервную систему“. 

Стран. 147 строка 20. Слова: »Такимъ образомъ, окись“ и т. д. до словь „си- 
Нильной кислотф“, измфнены такт: „Посл довательныя болВзни, наблюдав- 
пИяся клинически во многихь случаяхъ отравленйя окисью углерода по минова- 
вши опасности дая жизни, относятся большею частью къ нервнымъ страданямъ, 
какъ-то: параличь цифлыхъ конечностей съ аномашями чуветвительности или безъ 
таковыхъ, параличъ мочевого пузыря и прямой кишки, явное разстройство рЪчи» 
слфпота, въ болфе рфдкихь случаяхъненормалемости психической жизни, пре- 
ходящее тупоуже и т. д. Дратоцфнный матераль по этому интересному вопросу 
можно найти въ монографи Ег1е4Ъег2”а (1. с.). 

Въ этомъ отношени особенно разительный случай сообщиль Восве!ё (Уеп. ше- 
41с. Ргеззе, 1875). Отравленный, 46 лёть, быль найдень на утро въ состояли полной 
асфикси, безь дыхан!я и безъ пульса; черезъ 10 минугь огь начала оживляющихь ПОПЫТОвь 
сердечная дВятельность возвратилась, & 4:55 30 ар возвратилось и дыхаше, по 
временамъ еще прекращавшееся. За исключешемь оонаружившатося н истагма, абсо- 


лютный параличъ, При сдбланномъ кровопу: : х нлась РНЕ ив. 
Моча содержала сахаръ. Впродолжеше 3 дней не было замфтно и ства ДВЕ. 
Лишь на 4 день больной сталъ высовывать языкъ въ отвфтъ на и Е: Ир 
острать ротъь при поднесеши питья. На 5 день рёчь, о и Е з а 
лепечущей и совершенно непонятной. Начиная съ 10 дня, а НН г т зщ 
совершенно тупоумент. Еще и спустл 3 недфли Е не могъ ыы в у } ни 
а ся КЪ поставленной подлв него пищ, а Ълъ только тогда, когда м пох с: 
ит бивчива, память почти равна нулю. Постепенное улучшеше и вы- 
Аве : акъ и въ умственномъ отношении, началось лишь че- 





ее ко рту. 
здоровленте, какь въ тфлесномь, т 
р о ур: у. 1, у] с < 
ыы НН не было никавкихь данныхъ для а патогенеза а 
НЕ : ств си углерода. Но теперь имъ мож- 
Ъ у ныхъ дЪйств окиен уг У 
зныхь послЪдователь . :. а 
И а ›остое объяснеше, благодаря экспериментальнымь изсз до г 
кА й смерти у животвыхъ. Отправлен!я центральн 


слЪдстыяхь мнимоу ь . 
и ИИ въ разгар$ асфикеш до нолнаго паралича, могут 
Ё 


й системы , й жительности асфик- 
о % возстановиться при кратковременной продоляз о Иа Бые 
Ч жё продолжительности мнимой смерти различе 


} Я одиночкЪ, въ 0б- 
ии | о свою дфятельность лишь медленно и по-од ЮВ, 

т зоОнов2 
центры во 
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ралномъ порядкф ихъ парализацш при асфиксии. Иногда проходить мно 
и даже недфль, пока возвратятся координащя движенй, чувственныя о 
и чувствительность вообще, разумъ и воля, между т$мъ какъ се 
ятельность и естественное дыхан!е скоро устанавливаются“. 

Стран. 152 етрока 19. Слова: „Въ сожалфню“ и т. д. ДО СловЪ „Въ заключи- 
тельномъ актф—паралия% сердца“, измфнены такъ: „Недавно Рац1 Вег+ (Та 
ртеззюп фаготенчие. Рагз, 1878, стр. 982 и сл.), а также Ег1еа1апаег н 
Негбег (#ейзевт. #, рВуз10]02. Спепие, П, 2 и, 1878) производили обширныя 
изслфдованя надъ дЪйствемъ углекислоты на животный организиъь при иеклю- 
чени недостатка кислорода. Въ главномъ результаты этихь работь вновь под- 
тверждають наркотически-удушливое дфйств:е угольной кислоты. Авторы прида- 
ють особенный вЪсъ тому, что при медленномъ отравлен и углекислотою разви- 
вается тглубовЙ наркозь безь всякихь явлен!й раздраженя, а также и смерть 
наступает безъ конвульсй п одышки, при полномъ покоф животнаго. Вегё даже 
поднимаеть воиросъ о возможности пользоваться. этимь наркозомъ, во время ко- 
тораго существуеть полная нечувствительность, для хирургическихъ цфлей. Онъ 
замфтить, что даже очень глубоклй наркозъ отъ углекислоты не влечетъ за, собою 
неносредственной опасности для жизни и животныя скоро приходять въ себя, 
кавъ только имъ дадуть дышать опять свфжимъ воз, 


то дней 
щущеня 
рдечная ду. 


Е ь духомъ. Явленя, которыя 
г1еа1&паег и Негек наблюдали послЁ вдыхая очень концентрировавной 
углекислоты (50—60 объемныхъ процентовъ), состояли въ быстро проходящихъ силь- 


НЫХЪ КОНВУЛЬСЯХЬ п одышЕ$ съ посл 
образныя явлен!я Гускореше дыхашя (Ег1еа1Апаег и Негфег 


], воторыя замфчаются У животныхь ио минованш 


актерны для отравлен1я углекислотою и описаны мною еще 


раньше (ОеЪег УедетьееБиих и т. д. 1. с.), какъ постоянныя послфдетыя 
асфиктическихь состоянй«. 


„Что угольная кислота“ ит. Д. до словъ „на раз- 
‚ выпущены. 
Послф точки сл$дуетъ вставка: „Особаго вниманя за- 
м Е ре НАе р Семчев и. Свепе, стр. 170, 1869, и Г. 
Я т вес 1. Мест, н. с., УХХУГ, 1876), въ которыхь от- 
и отой произведено желфзисто-синеродистымъ камемъ (жел- 
тт ровяная соль), обыкновенно неядовитымь. Оба случая относятся къ само- 
Убцамьъ, изъ которыхъ, одинъ послЪ желЪзисто - синеродистато каля принять 
виннокаменную, а другой—азотную кислоту“. 

Стран. 174 строка 35. ПослЪ точки прибавлено: „Объ от 
ЮщЩей крови животныхъ, отравленныхъ синильной 
товорять намъ новфйния наблюденя Нет” 
1877). Они констатировали, 
ются, не исчезая даже при 
разомъ синильная кислота о 

Стран. 178 строка 27. Слова: »Въ числь 35“ 
намъ“, измфнены такъ: „Въ 
ленй, 14 самоуб1Йствъ, 


ношени циркулиру- 


кислорода изъ крови“. 


по вопросу о всасыванш нитробен: 
ХЬ данныхъ“, выпущены. 


т „Вегашапп *) вполнф доказаль“ до словъ „3 
‚ измънены так; „У собаки, которой введено было черезъ 





роть 3 кат 
черезь 8 д 
Стран. 1 
остов рнс 
опыты над 
$10]. п. Рь 
реходить + 
въ соприк 
Такъ нам] 
если выЪ 
его на ма. 
мЪеть. Т 
такъ и п] 
посл скт 
благопрая" 
физически 
съ водою 
наполнен! 
соприкосу 
пустоиъ 1 
слой вода 
леннаго т 
бензина, ‹ 
спиртном' 
Стран. 
выпущень 
Стран. 
въ артерик 
окоченфн; 
Стран. 
ная всась 
равленны 
изифнен!: 
нихъ кро 
велВдетв 
жается, 1 
товъ. Вл 
соршон! 
тематино 
живого 1 
расшире! 
вульсш, | 
этого не 
ственнаг 
При п 
прогресс! 
яда обще 
въ больш 
дорогах», 
(тран. 
Стран. 
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РотЪ 3 капли этой 
" жидкости, Вегешапп 
Черезъ 3 дня поел отравления“ - м НИ и 4 
Стран. 185 с 5 :. 
трока 19. Слова: „Въ Виду сильнаго“ и Т. д. до сяовъ „не найдень 


Хостов рно“, п СЪ; 
Е о такъ; „Въ НовЪйшее время производились тщалельные 
а ) вемъ нитробензина, нменно Ее Атсв 1 

о'. п. Рвагтако|., т. ТХ, 1878). Изь ни елпе (Атеб. {. ехрегии. Ра- 


НИХ т 
Реходить въ массу крови, если еее а а 
ВЪ соприкосновен{е с с 
Ъ достаточно обширной поверхностью всасывающаго органа. 
травленя наступають несравненно скорфе, 
Ч 
аа а тичества яда черезъ одинь уколь раздЪлить 
ВЪ возможно большее чисто 


к фактъ, Что, какъ к 
а ве ня ‚ ‚› какъ при опытахъ на Животных, 


т ры порода, продолжающагося МНОГО ч. 
ЯТН у 1 . 
вк м НЫ, которыя нитробензинъ въ силу своихъ 

часто встрфчаеть въ пищеварительномъ каналф. Такт к 
еъ водою и водянистыми веществами он т ЗА 
1 Ъ совершенно не смЗшивается, то при 
наполненномъ ЖелудкЪ можеть пройтн много часовъ, пока состоится ное 
соприкосиовене его со всасывающею поверхностью слизистой оболочки. Да и въ 
Пустоиъ желудк всасыван1е можеть совершаться только исподволь, потому что 
а И от 
косновешя. Эти условл, затрудняющ!я всасывание нитро- 
бензина, сходять со сцены, если онъ попадаеть въ инщеварительные органы въ 
спиртномъ растворф иди въ смфси съ жиромъ“. © 

Стран. 185 строка 28. Слова: „Хотя при своихъ“ и т. д. до слова „гипотезу“, 
выпущены. 

Стран. 185 строка 35. Посл точки прибавлено: „Будучи же впрыснуть прямо 
въ артерйо какой нибудь мыищы, онъ въ нЪфеколько секундь производить трупное 
окоченфн1е съ укороченемь мышцы (ЕИевпе)“. 

Стран. 186 строка 1. Слова: »У млекопитающихь же“ и т. Д. ДО словъ „медлен- 
ная всасываемость нитробензина“, измфнены такъ: „Кровь млекопитающихъ, от- 
равленныхъ нитробензиномъ, претерпфваеть, по наблюденямь ЕПевпе, глубовя 
изифненя и утрачиваеть способность воспринимать кислородъ. Анализируя у 
нихЪ кровяные газы, Е. нашелъ уменьшене кислорода крови хо ых Такъ какъ 
всяБдетые уменьшеннато поступленшя кислорода образование ЕЕ пони- 
жается, то содержаве ея въ крови тоже уменьшается до 9 о ны рый 
товъ. Въ спектроскоп$ кровь отравленныхь О аа Оо иивт крОмЗАО- 

т р ` бина, даеть характерную полосу въ области кислой 
сорищонныхь полосъ темоглобина, бензин производить въ крови 

й полосы, Изм$невйями, которыя нитробензинъ пр. 

НЯ цанотическая окраска слизистыхь оболочекъ, 
ОИ, аж ыы чтобы и ироч!е симитомы отравленя (кон- 
расширене зрачковъ и а послфдетв!е обфднфийя крови кислородомъ, 
вульсйт, параличи и т. д.) состав "РДевле. Скорфе они результать непоеред- 
этого не можеть допустить и самъ 


; у истему. 
ти но рок нитробензинъ производить 
йстви на р 
пенномъ дЪйств я енш большого количества 
р й общий параличь; при быстромъ же а ем 
прогрессивный изу предшествують явственныя явлешя м н роли 
АН ил у 
яда общему Я насильственныхь движешяхь и с 
въ большомъ безпок ’ 
(3 8 > “ 
дорогахъ“. сто „49“ читай „45“. т в 
Стран. 186 етрока 31. Выфо ”38« читай „40“, а вместо „14“— „15“. 
в 


Стран. 186 строка 32. Вмыфсто 
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стран: 186 строка 34. Вмбсто „(31)“ слёдуеть „(34)“. 

(тран. 186 строка 40. Выфсто „останется 21 случай, изъ которыхь 11, т.е. бо- 
же половины“, слфдуеть: „останется 24 случая, изъ которыхъ 12, т.е. ноловина“, 

(тан. 18$ строка 36. Посл точки прибавлено: „Въ особенности нужно обра- 
тить внимануе, въ виду сдфланныхь наблюденай, на спектроскопическ1я свойства 
крови“. 

Стран. 189 строка 10. Посл точки прибавлено: „ЕИевпе справедливо предо- 
стерегаетв от употреблея молока, жира и спиртныхъ напитковъ во время 
отравленйя, потому что эти вещества будутъ способствоваль всасывавю яда. Те- 
орегически, въ ‘виду обфднЪн1я крови кислородомъ, показано также переливаше 
крови послв предварительнаго обильнаго кровопускан!я“. 

Стран. 193 строка 31. Вмфсто „фениловый водородъ“ слфдуетъ: „фениловый во- 
дородъ, феноль“. 

‘Стран. 194 строка 28. Послф словъ „растворенныхь веществъ“ прибавлено: 
`эвромв того, феноль довольно легко всасывается со стороны кожи“. 

Стран. 194 строка 31. Слова: „Относительно удален1я“ и т. д, до слова „нахо- 
дили его“, измфнены такъ: „Мноме наблюдатели положительно находили фенолъ.* 

Стран. 194 етрока 38. Слова: „Какъ бы ни было“ ит. д. до словъ эдолжно 
‘считаться опровергнутымь“, измфнены такъ: „Ваптапп (РАйзег” Атсв., т. ХШ) 
доказать, что значительная часть фенола, введеннаго въ животный ортанизиъ, 
велёдсте совершающагося здфев синтеза, превращается въ фенилос5рную кисло- 
ту, въ видф которой и выдфляетсл съ мочею“. 

Стран. 197 строка 11. Слова: „Изъ собранныхъ“ и т. д. до словъ „наружнаго 
употреблен!я яда“, изм5нены такъ: „Изъ собранныхь мною 51 случая отравлетя 
карболовою кислотою 42 приходялёя на Англ И 9 на Германшю, Францю и 
Швейцарию. 31 случай принадлежитъ мужскому, 16 — женскому полу и 4— малень- 
кимъ дфтямъ; ‘40 кончились смертельно, а 11 выздоровленемь. Въ 4 случаяхь 
имфлось самоуб1йство, ВЪ 18 случаяхъ отравлене произошло отъ медицинекаго 
употребления, а въ 30 отъ простой случайности. 31 разъ ядь быль принять внутрь, 
& 9 разъ отравхеше было слЬдетнемь наружнаго употребленя яда“. 

'Стран. 198 етрока 19. Посл точки прибавлено: „Вирочемь, изъ двухъ новБИ- 
иихь наблюденй ОЪетзра (Вен. кН. Уосвепзсйт., 1878) и ВВе!изёйаЕет“ 
(тамь-же) видно, что и у человка вотрфчаются припадки нервнаго возбужденя. 


мик наблюдаль сильную дрожь во всёмь ТфлЬ, а послфдый (отравле- 
стве вирыскивалйя фенола въ опухоль ма 1 

: .] матки) — тоническая судороги 
нижнихь конечностей.“ Ут ) . Я 


(тран. 199 строка 29. Пост 


т точвм прибавлено: „Отравлеше вслфдетые прим$- 
нен1я карболовой кислоты | ый : 


для антисештическато лечешя ранъ вы о 
ражается час 
ыы он припадками (ЗоппепБиги, Пеиёзеве Яейзс\г. 
у 279). > взроелыхь паблюдають толовную г 
, ь, тошноту, рво: 
ту, ау дЬтей—безпокойство о Нм 


и возбужденное состоянте : сл8- 

дують Я ‚ за которыми часто сл 

дн а коллаиса. ЗоппенЪиев предлагаеть въ такихь случаяхь, 
ен ь : 

кислоту, прибфгнуть къ испытанию мочи на сёрную 


) показать, что почти вся сфрная кислота 


тран. 200 строка 8. Слова: „Отно 
› измнены такъ: 
почесть рвот 


ВЫмъ, которыя въ о 3 ; 
ь чень Р 
никакого дВйствя. Казуистика 1 тлубокомь наркозв часто не оказывають 





ваетъ, что при ‹ 
премами может 
тапиз’а, всоса: 
нымъ введешем 


даетъ ядовитым 
случаяхъ хрони 
ныхъ.“ 

Стран. 208 © 
въ эполотичес 
М. Р. Мезви 
объ отравлений 
исхожденя. | 
пофли, она | 
словамъ потро 
треску. ВеЪ 
мнЪфнныя явл 
треблешя мя‹ 
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ваетъ, что при своевременном опорожненш желудка отравлене даже большими 
премами можеть принять блатопр1ятное течеше. На основанйи наблюденй Вац- 
тапоза, всосавиияся уже количества, фенола можно сдфлать безвредными обиль- 
нымъ введешемъ сфрнокислыхъ солей, такъ какъ фенилосфрная кислота, не обла- 
даеть ядовитымъ дЪй 





тотыемь. Зоппепиге примфниль это лечене во многихъ 
случаяхъ хроническаго отравлешя карболовой кислотой у хирургическихъ боль- 
нЫХЪ.“ 

Стран. 208 строка 32. Посл точки слфдуеть вставка: „Очень замфчательный 
вЪ эпологическомь отношени случай ботулизма во Франц сообщиль недавно 
М. Р. Мезпи (Аппа1. ФНувпе раы., 1875, и Тьёзез. Рамз, 1874). Дфло идетъ 
объ отравлен 11 преступниковъ банкой мясныхъ консервовь англ Искаго про- 
исхождешя. Вь банкЪ находилась и жирная, и тощая говядина; пока говядину 
пофли, она пролежала 5 дней на воздух при температурв 25 Ц. и, по 
словамъ потребителей, имфла отвратительный вкусъ, наноминавиий порченную 
треску. Вс Ввише это блюдо заболфли, при чемъ н$которые обнаружили несо- 
мнЪфнныя явленйя колбаснаго отравленйя. Двое умерли на 4 и 5 день посль упо- 
требленя мяса. 
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Мег 
МУ ег 
М ез+ 
М езе 
У езЕ 
уап 4 
№Уеу1 
УМ еуг 
У ва1 
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6. 





УоВ! 120. 287. 
Уо1з1т 2 
Уой1 11. 262. 
Уо12 584. 
Уозз1ег 450. 453. 
де Уг1}] 448. 

Уц!р1ап 286. 436. 






5. 406. 


УМась 75. 76. 

У &сь$ег 300. 313. 

У зитег 286. 
МаКег 33. 454. 
УаПасе 17. 

УМаПег 262. 493. 
Уа[оп 438. 

М а12 358. 597. 

Мата 391. 394. 
Магае!] 41. 
Уагте-Сигап 103. 
УУагиске 382. 383. 335. 
МУагцег 421. 
Магетапи 396. 397. 
Маз 0п 421. 495, 451. 
Мау 197. 

УеЪь 56. 

МеЪег 122. 584. 
Уе4ешеуег 174. 
Мее!Воцзе 461. 462. 


\едепег 287. 293. 299. 300. 310. 


МУевшег 384. 
Ме!е п 381. 
Ме! 367. 
Мей 521. 


\епе!] 527. 53 


532. 
МУегшсВ 528. 532. 583. 584. 


МУегВе1 т 458. 

М ез+ 251. 255. 

М езёегшани 353. 354. 
МУ езёрьа] 221. 242, 
уап ег У\еуае 75. 
Меу1апа 375. 
Меуг!сЬ 421. 426. 438. 
М аПеу 491. 


ЛЬ именъ, 


У ВагЕоп 510. 
Мне 424. 
Уи сегз 527. 
У!ИКепз 421. 
УИК$ 102. 281. 

УТ 439. 

№ У Шеъгапа 531. 533; 
МУ ИНашз 441. 

У!Изоп 322. 460. 461. 510. 
Мевте 197. 198; 
Ви ноградовь 366. 367. 
М1 Исепиз 449. 

Минь 98. 

УНевеаа 96. 81. 

У! Кок 8 
Уиет 546. 
У бег 51. 
Уолт! 30. 75. 
МоПоз:е2 79. 82. 83. 578. 
Уооа 30. . 482. 503. 
\Уоойтапи 337. 
УУоо4зуотЕ 510. 

У огазмогЕН 410, 

М г1е ВЕ 390. 

МУ цпаехг св 46. 

Мапа 473. 

У цезсВек 559. 

Муз; 39. 287. 295, 296. 577. 











53 


а 


Уоцие 349. 
Ууоп 251. 255. 


Залевсв!й 417. 459. 
Иашфоп! 342. 
Зеленский 472. 
7летззеп 146. 149. 
ша 197. 198. 199. 200. 
И1лштшегеге 82. 83. 
71ишегтави 523. 
Дие] ег 572. 
Пиих 137. 

уе! е1 528. 534. 58 


35. 536. 543. 550. 
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Указатель предметовъ. 


Абсенть 101. 


Ават1сиз риозиз 567. — сатрезн“з 
554. — стшиаз 567. — ешейсив 570. 
— пиезег 570. — ушла 567. —, от- 


равлене ими 567. 
Аграфуя при отравлеши бромомъ 29, 
Адск1й камень, отравлеше имъ 260. 
АеВиза супар1аш, отравлеше ею 465. 
Азалеинъ 190. 

Азотистая кислота, отравлен{е ею 47. 

Азотная кислота, отравлене ею 45, 

Авонитинъ, какъ противояде при от- 
равлеши стрихниномъ 441. —, отраз- 
леше имь 389. 

Аконить, его судьба въ организмв 400. 

Ааца ашус4а]. ашаг. 179. — 1аигосе- 
газ. 179. 

Алкогохизмь 78. —, опасность отъ него 
при хлороформировани 115. —, 6м- 
шиваве его съ отравлешемь ошатами 
500. 

А Пап аз!3 203, 

Альбуминур!я при отравленш карболо- 
вой кислотой 198, окисью углерода 136. 
— при свинцовомъ пораженйи головного 
мозга 245. 

Амаврозь при отравленш никотиномь 
410, спиртомъ 100. — при свинцовыхь 
страдашяхь головного мозга 245. 

Ашап!6а саезатеа, 559. — шизсат1а, от- 
равлеше ею 557. — руаПо4ез 567. — 
уепепоза, 567, 

Аманитинь въ мухоморв 558. 

Амбл1о1я при отравлени спиртомъ 
100. - 

АшЬиабюгу $геабтепе при отравле- 
ши ошатами 503. 

Амитдалинь 171. 

‚Амихень 133. 

Амилнитрить 134. 
спорыньей 587. 

Ами 1акь, какъ противояже при отрав- 
хеши хлоромъ 7. —, отравлене имъ 
57. —, местное хЬйстве его 59. 

Анатомическ!я измфнен{я см. измф- 

_ неня въ труп$. 

АпЕть сы, жаба. 


— при отравлеши 


Анилиновыя краски, отравлене ИМИ 
189. 

Анилинъ, кажъ противояде при отрав- 
лени хлоромъ 7. 

Антагонизмъ между морфемь и алро- 
пиномь 505. —, опыты относительно 
этого на животныхъ 506. 

Анур!я при отравлен!и 1одомь 15. 

Анэстез1и при хроническомъ отравле- 
ни свинцомъ 229. 

Аностетическ!я средства, отравлеше 
ими 78. 

Апоплектическ!е припадки при хро- 
ническомъ алкоголизм 99. 

Апоплектическ:й ударъ, сифшиваше 
его съ отравлешемъ ошатами 500. 

Аргир1я 260. 

Артер!и при отравлен1и никотиномъ 412. 
—› судорога ихъ при отравлеши 1одомъ 
16. —, судорога ихъ при отравлеши 
эрготиномъ 582. 

Аг®га| ста забагота 287, 

Атип4о 4овах, отравлеше грибкомь 
его 573. 

Атропинъ, какъ противояде при отрав- 
лени морфемь 505, мускариномь . 565, 
синильной кислотой 182, стрихниномъ 
441. —, отравлеше имь 317. —, от- 
крыте его 340. 

Атрофуя трудныхъь жел6зъ при отравале- 
ви 1одомь 19. 

Афат!я при отравлен колбаснымь ядомъ 
210. 


Афон! я при сульфоксизмВ 37. 


Варить, отравлеше его соединешями 78 

Безвременникь 381. 

Безсовница при хроническомъ алкого- 
лизмв 93. 

ВеНайопиа см, сонная одурь. 

Бензинъ, отравлеше имъ 183. 

Берлинская хазурь 179. 

В1асКкагорз 480. 

Во1еёиз Воутиз 570. — шешиз 570. — 
регис105из 570. —, отравлеше еми 570. 

Боровикь 570. 

Ботулизмь 2083. 


1 





т 


ПИЯ 





у казатель 


Брехъ преслфдован: 
алкоголизм 94. 
Бромизмъ 23. 26. 
Бромистый калЕй 20, Какв прот 
вояде при отравлен <трихниномт, 44 
Бромъ, отравлен{е имь 20. 2 
Бронхить у рабочихъ, 
съ Е Ы 193: — пря отравлен 
мы кислотой 47. при отравле- 
Ни окисью Углерода 146. 
Бруцинъ, отравлеше ИМЪ 449. 
Бульбозинъ 567. 
Бълена, отравлене ею 342. 
равлеши стрихниномъ 441. 
Бёлокъ, какъ противояще 
ви 1одомъ 19. 


Я при ХРроническ 


ИМющихт дЪло 


— при от- 


при отрава е- 


Узи при отравления налерстянкой 363, 
синильной кислотой 176. . 

Валуй 570. 

Ванад!Й, отравлеше низ 286. 

Венесекц1я при отравл. оп1атами 504. 

Вератринъ, отравлеше имъ 372. —, от- 
крые его 379. —, какь противояд1е 
при отравлен!и атропиномъ 384. 

Вератройдинь 380. 

Уегии КИТег Вабе?я 420.`-— ‘6 5зо- 
п’а 420. 

Веселящуй газъ см. закись азота. 

ВидЬн1е въ желтомь цвётВ при отрав- 
леши сантониномь 521. — въ зеленом 
цв 1$ при отравлени сантониномь 521. 

Винокаменная кислота, отравлеше ею 
54. 

Впридинъ 380, 

Висмуть, отравлеве имь’ 285. : 

Вкусь, разстройства его’ при отравлен 
оШатьми 489. О. 

Вода, кельнская, какъ поводъ КЪ ый 
тенйю спиртомь 84. —, ден ав- 
равлеше ею 3. —, лабарракова, © еН 
леше ею 3. — горькаго миндаля ^^ 
—, лавровишневая 179. 

Водянка мозга, острая, см = 
@ъ отравленемь ошатами 50’. 

Всасыванте морфя 516. едст 

Выкидышь, спорынья, какь СР 
нему 530. 


фшиване ел 


во ЕЪ 


| авлени 
Г : ич. отр с 
Ч Та ющинащи при ХРОН" ином» 528. 


итон 
<пиртомь 98.—при отр. с&' 


пПРедметовъ. 
608 
Ганг 
Рена при Эрготизм 547. 
а СтРоЗнтерить 


при 


Оромомь 21. грибами 
ХИЦЕНОмЬ 382 


отравлен! и 
555. — коль- 
— м$дью 250. 
НЫМЪ камнемь 279. 
з —^ Сулемой 264 цинком 257 
о езси]е 
@ллеб я у 1 
я оринъ; отравлене имъ 387. 
ихрот1оновая БИСлОТа, 
ею 160, | 


НурорвуЙны а1Ъос 
1ОСц! аминь 342. 


— рвот- 
—  Свинцомь 298. 


отравлене 
Тишам 567, 
т ло 

ЛоНоииъ, отравлен{е имъ 200, 


В к 
Гр ибы, испорченные, 
Нихъ 555. — 


заболфвае оть 
› низиие, отравлене ИМИ 
1. —, плфсневые, отравлене ими 
1, —, ядовитые, отравлеше ими : 





Вакага ташопшт 319, 

Датуринь 817 

Фейиш {тешепз 91: —, опасное зна- 
чеше его при хлороформировани 119. 

Дельфининъ, отравлеше имъ 402. 

Решепиа рага]у са 99. 

Десны, измёнен!е ихь при хроническомь 
отравлеши свинцомъ 229, мфдью 254. 
серебромъ 260. 

Дигиталеинь 359. 

Дигиталинъ 359. 


Дигитонинъ 358. 
Дизентер!я при отравлен!я азотной кис- 





лотой 46. 
Дизур1я при отравлен морфемь 498. 
Дипсоман1я 97. 

Дисфат!я при отравлеши атропиномъ 

324, колбаснымь ядомъ 210. . 
Дисхроматонс1я при отравлев1и спир- 


томъ 100. 
Р1аЪъевез ше 18 при отравл. окисью 
углерода 146. сай : 
у 13 1еаЁ5, шахипа!з, 1юхса адокаго 
к — аконита 391. — атро- 


камня 260. — дель- 


и ратрина 378. Ра 
пина и и 4. — карболовой 


— коншна 454. — мор- 
скарина 560. — мышьяка 
259. — никотина 407. — 


финина 40: 
кислоты 197. 
фия 488. — м 
303. — иди 
ошя кл 

963: ^— 
и — сии ы 
соединешй барита 75. 


рвотнаго камня 218. 

— свин- 
сантонина 520. — сви 
илЬной КИСЛОТЫ 179. ы. 
-- спирта 85. 
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— стрихнина 421. — сБрной кислоты 
35. — фосфора 289. — хлораза 131. 
— хлороформа 114. 

Дрожан!е при хроническомъ алкоголиз- 
м8 95. —, меркуральное 271. 

Душевныя разстройства при отрав- 
лени ошемъ 482. 

Дыхан!е, искусственное, при отравлен 
синильной кислотой 183, калабаромъ 
356, стрихниномъ 443, хлороформомъ 
121. —, состояве его при отравлении 
аконитомъ 394. 397, амы!акомъ 59. 60. 
63, атропиномьъ 323. 329, азотной кис- 
лотой 47. 48, азотнокислымъ кали 2, 
бромомъ 21, вератриномъ 577, дельфи- 
ниномъ 404, кадабаромь 352, 355, кали 
и натромъ 6$, карболовой кислотой 195, 
кольхициномь 352, ковиномъ 457, 
мускариномь 562, никотиномь 413. 
окисью углерода 145, ошатами 485. 496. 
508, сантониномь 523, синильной кисло- 
той 175, соланиномъ 346, соляной кис- 
лотой 45, сфрнистымъ углеродомъ 155, 
сфрнистымъ водородомь 168,  сфрной 
кислотой 37, угольной кислотой 151, 
хлоралгидраломь 129, хлоромъ 5. 6, 
хлороформомь 110, щавелевой кисло- 
той 56. 


ДЬти, воспрИимчивость ихъ къ ошатамьъ 
483. 


Жаба при хроническ. отравлени. мышья- 
комъь 309. — при отравлеши 1одомъ 
14. 17. к 

Желтуха при отравхен1и мышьякови- 
стымъ водородомъ 318. — грибами 554. 
— фосфоромь 290, 

Желудочный насось при отравлен 
ошатами 502, стрихниномь 435, таба- 
комъ 416. 

Желфз0, отравлеше имъ 282. 

Жервинь 381. 

ЭКивотный Уголь при атропин 334. 

ЭЖирнал печень при отравлен{и фосфо- 
ромъ 293, : 

Жирное сердце при хроническомь а1- 
Коголизмв 102. — опасность оть него 
при хлороформироваши 114. : 


$ 
Забольван{е отъ 


испорченныхь, гри- 
- бовъ 555, . : 


у 





Закись азота, отравлеше ею 134. 

Заплфсневфлый хлфбъ, отравлене иць 
570. 

Земли, отравлевше ими 69. 

Зеркальныя фабрики, отравлеше Ртутью 
на нихь 266. 

Злая корча 539. 

Золото, хлористое, отравлене имь 286, 

Зрачки при отравлени аконитомь 


395. — атропиномъ 328. — теллеборя- 
номъ 888. — калабаромь 354. — ку- 
раре 472. — ошатами 434. Сы, также 


мидр!азъ и‘ м103ъ. 

ЗрЪн!е, разстройства, его при отравле- 
ни аконитомъ 395, алропиномъ 321, 
колбаснымъь ядомъ 210, кураре 472, 
мускариномь 562, ошатами 489, при 
хроническомъ алкоголизмв 100. 


1 угеззе сопуш уе 88. — 10 ше 16, 

Ид1осинкраз!я къ ошаламь 483, 

Известь, препараты ел, какъ противо- 
яме пра отравленфи щавелевой кисло- 
той 57, 

Измфнен1я въ труип$ при отравленш 
азотнокислымь кали 73, аконитомь 398, 
ашапиа рьаПоез и ея разновидно- 
стями 569, амыйакомь 65, атропиномь 
38, баритомь 76, вератриномъ 378, гел- 
лебориномъ 389, испорченными грибами 
556, при егеойзтиз гапетаепозиз 550, 
при егзойзтиз бразшо!сив 544, при 

„отравлен жел зомь 283, 1одомь 19, ка- 
табаромъ 356, карбоховой кислотой 199, 
кали и натромь 68, квасцами 77, код- 
баснымъ ядомь 212, кольхидиномъ 385, 
‘вошиномъ 458, кураре 474, мускари- 
номъ 568, мышьякомъ, остр: 395, мышья- 
ковистымь, водородомъ_ 814, мЬдью 258, 
‘хроническ. 254, наперетлнкой 363, ни- 

" Ботиномь 414, нитробензиномь 188, 

’окисью. углерода. 147, оп1алами 499, 
пикротокеиномь 452, при разьфлани 

зо кишечнаго канала 263, при отравлешя 
рвотнымь камнемь 279, сантониномь 
498, свинцомъ, остр, 224, хронич. 231, 

При свинцовой колик 236, при. свин- 
Цовомъ параличь 242, при отравяени 
серебромь 260, синильной кислотой 182, 

’ Соланиномь 847, спиртомь 90, спиртом, 

и хронич. 101,, спорыньей 536, стрихни- 







комъ 31 
и са 
; _ Тодная 

р #16. 
— Годное 2 
_  Тодный 1 





Указатель 


номъ 431, сфрнистымъ водородомь 1 


сфрной кислотой 40, ук 4: 


сусной кислотой 
к лотой 
54, фосфоромъ, остромъ 292 хлорало 
в =, хлораломь 
133, кл ', хлороформомь 190 
хромомъ 234, цинкомъ 257, итаЗнИ буи, 
463, щавелевой к й с 
; кислотой 57, з 
. 57, эфироз 
126. т 


Инкубац1онный пер!одъ, продолжитель- 


ность его при отравлении стрихниномъ 
423. 

Искусственное дыхан{е см. ‘дыхан{е 

Испражнен!1я ми 
15. 

Истор!а хроническаго отравлен свин- 
цомъ 228, 

Ишур!я при отравлен сулемой 264. 


отравлен1и 1одомъ 


Тодизмъ 17. 

Тодистый кал!й, отравлене имъ 9. —, 
какъ противояде при отравлен! мышья- 
комъ 313. — при хроническомъ отравле- 
н1и свивцомъ 233. 

Тодная лихорадка 12. 
13. 15. — сыпь 18. 

Тодное худосоче 11. 

Тодный насморкь 18. 

Тодъ, отравлеше имъ 7. —, какъ проти- 
вояд1е ири отравлеши атропиномъ 333, 
кураре 474, стрихниномъ 435. 


— настойка 7. 


Кады:й, отравлеше имъ 256. 

Калабарск!Я бобъ, какъ противояже 
при отравлени атропиномъ 834, стрих- 
виномь 441, —, отравзеше имъ 318. 
—, сущность отравленя имъ 350. 

Кали, отравлеше имъ 66. — при отрав- 
лени атропиномъ 884. —, азотнокис- 
лое 69. 

Калий, 
—, щанистый 172. 

Са1сат!а засбвагаба, какъ противояме 
при отравлеши карболовой кислотой 
200, при отр. щавелевой кислотой 57. 

Каломель, дВйстве его 267. 

Камфора, какъ противояМе при отрав- 


влян!е солей его на сердце 70. 


лени стрихниномъ 442. 

. агопо @опах. 

а, какь противояме при 
омъ 441. 

при хроническомъ 


Камышъ см 

СаппаВ1з 1141с 
отравлен стрихнин: 

Сарз1сим апоцит 
алкоголизм 104. 


предметовъ. 605 

Карболовая кислота, отравлеше ею 198. 

т припадки отравленя ею 198. 

Кашель ири отравлеши хлоромъ 6, 

Квасц ы, отравлеше ими 76. 

К ислоты, отравлеше ими 31. 

Кишей, состояе ихъ при отравленя 
азотной кислотой 46, аконитомь 895, 
теллебориномь 388, 1одомъ 15, кураре 
472, ошалами 496, сфрнистымъ углеро- 
дом 128. 

С1ау1серз риграгеа 2 

Кодеинь 478. 





г. 


Кожа, измфнев!я ея при отравляет ани- 
линомъ 193, при долговременномъ упо- 
треблеши морфя 499, при отравлени 
нитробензиномъ 187, окисью углерода 
147, серебромъ 260, хлораломъ 132. 

Колбасный ядъ, отравлеше имъ 208. 

Со11са зайти. 284. 

Со1с1спш ацсфишиа]е 381. 

Кольхицинъ, отравлеше имъ 381. —, 
судьба его въ организм 386. 

Коматозное состоян!е при отравлеви 


спиртомь 90. — при отравлени опт- 
емь 485. 

Кон!инъ, отравлеше имъ 458. —, откры- 
т1е его 459. —, судьба его въ организ- 
мЪ 459. 

Конъюнктивить при отравлен1и мы- 
шьякомъ 809. — 1юдомъ 17. — азотной 
кислотой 48. — соляной кислотой 45. 


Координац!я движенй, разстройства 
ея при отравлени табакомь 410. 

Корча при егбо5щиз зразшо41- 
сиз 540. 

Крапивница при отравлеши сантони- 
номъ 522. 

Крахмаль, какъ иротиволже при отрав- 
леши 1одомъ 19. 

Кровоизвлечен!я при отравл. етрих- 
ниномь 443. 

Кровотечен!я при остромъ отравлении 
фосфоромъ 290. 

Кровь, измфиешя ея при отравлеши 
аммчакомь 60, анилиномь 191, карбо- 
ловой кислотой 199, кольхициномъ 385, 
нитробензиномъ 185, окисью углерода 
136, синильной кислотой 174, сЪрни- 
стымъ углеродомъ 155, сврниствиъ во- 
дородомь 161, хлоралтидратомь 129, 
хлороформомъ 106. 
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Кровяное давлен!е, измфнене его {ин 
отравлеши морфемъ 496, наперстянкой 
364, ошатами 496. 

Кротонхлоралъ 134. 

Крупьъ, вызванный амиакомь 59. 

Ксантопс1я при отравлеши сантони- 
номъ 521. 

Кураре, отравлене нмъ 467. —, сущность 
отравленя 470. —, открыше его 476. 
—, судьба его въ организмв 476. — при 
отравлени стрихниномъ 486. 


Легктя при долговременномъ употребле- 
нм морфя 500. . 

Ледъ при отравлени кольхициномъ 386. 

Лейцинъ при`отравлен1и фосфоромъ 295. 

Лечене отравлешя зконитомь 400, 
атапНа рва]о1Чез и ел разновихно- 
стями 569, испорченными грибами 557, , 
дельфининомь 404, кольхициномь 385, , 
коншномь 458, ‘кураре 474, мускари- 
номъ 565, никотиномь 416, ошатами 
502, ошемт, хронич. 512, пикротокси- 
ном 452, сантониномъ 595, спорыньей 
537, стрихниномь 484, цитизиномъ 464. 
— злой корчи 545. — тангренознахто ‚ 
эрготизма 551. 

Ликоктонинь 390. 

ТИааог Ка саиз161 при отравлеши 
атропиномъ 3384, 

ТМацог УШан 53, 

Лимонная щислота, отравлеше ею 54. 

Тихорадка при хроническомь алкого- 
лизив 95. и 

ГогсвеПа см. шотенеПа. 


Максимальныя дозы см. 408, тах, 
Макъ, отравлеше имъ 480. с, 
Марганець, отравлеше имъ 583, — 
Масло горькихь миндалей 179. | 
Матка при отравлен!и спорыньей 534. 
Меконизыь см. отравлеше ошемъ, 
Меконинь 479. } ры 
Металлонды, отравлеше ими 3. | 
Мет иленъ, двухлористый 184...) 
Метрораг{и при отравлени 1одомъ. 19. 
Мерь1Изше ВубгозаНиг6 160 ^^ 
идр1азъ при отравленн атропаномь 
326, кураре 472. а 
РАДА Бислоты, отр 


олени 


Омен 


и 





Указатель предметовъ. 


Минная болЪзнь 167. 

М!0зъ при отравлеши калабаромь 354. 
табакомъ 414. 

Мозговые привадки при отравлен!и ал. 
ропиномъ 324. 

Мозгъ головной при долговременномь 
употреблении морфа 500, при отравле- 
ни спорывьей 533. —, вмяше морфя 
на большия полушаря его 497. 

МогЬиз Вг1ЕЬ 1 при отравзент азот- 
ной кислотой 46. 

Морфай, вакъ противояже при отравле- 
ни атропиномъ 336, стрихниномъ 487, 
—,‚ привычка къ нему 482, —, отрав- 
лен!е имъ 477. —, хроническое 489, —, 
открыт! его 517. —, сиё шиваше отрав- 
лентя ошемъ съ острымъ алкоголизмомъ 
500, съ апоплектическимь ударомъ 500, 
съ приливами къ мозгу 500, съ острой 
водянкой мозга 501. —, его судьба въ 
организм 515. 

Могеве|а 554. 

Моча при отравлеци сантониномь 521. 
— при остромъ отравлеши фосфоромъ 
291. 

Мочевой агпарать при отравления 
аконитомъ 395. 397, атропиномь 821. 
840, 1одомъ 15, карболовой кислотой 198, 
сЪрнистымъ углеродомъ 158, сБрнистой 
кислотой 34, щавелевой кислотой 56. 

Мочевой пузырь при отравлени оша- 
тами 498. 

'Мускаринъ, отравлеше имъ 557. —, 
открыт его 566. —, судьба, его въ ор- 
танизий 566, —, сущность отравления 
Оби 

Мускулатура при отравленйи вератри- 
номъ 375, дельфининомъ 404. 

Мухоморъ, отравлеше имъ 557. 

Мышечная слабость при отравлен 
аконитиномъ 393, кошиномь 455, сио- 
рыньей 530, | 

Мыщечный параличь при отравлени 
кОНиИноМЪ 455. * 

Мышечныя волокна, тладюя, при 0т- 
‘равлени никотиномъ 413. 

Мышцы, сокращеше ихъ при отравлени 
Стрихниномь 422. 

Мышьяковистый водородъ, отравхе- 
не имь 313, | 

Мышьяковых краски 302, 













щавел 
Низш! 
Никот: 

крыти 

низмв 
Нитро 
Нитро 
Мих у 


хыш 

361, 
Оепа 
466 





| Указатель предметовъ. 





| 
. 
1 
| 
} 





Мышьякъ, отравлен: 0 
‚› отравлевше имъ 300, острое 
301, хроническое 307 открыт! 
.— крытй 
его 300. Е кожа 


Мьдь отравлеше ею 251, острое 951 
хроническое 953, —, открыте ея 


251. 

Наперстдика, отравлеше ею 358. — 
открыте ея 370. 

Наркозь оть хлорала 130, оть хлоро- 


форма 116. 


Магсойса при свинцовой колик 237. 


— ири отравлен и стрихниномъ 437. 
Наркотинъ 478. 


Нарцеинь 478. 

Насморкъ при отравлеши бромомь 91. 
— при отравлеши 1одомь 15, 17. 

Натръ, отравлене имъ 66. 

Нашатырный спирть при попыткахь 
оживленя 61. 

Невралинъ 398. 

Нервные симптомы при отравлен! и 
аконитиномъ 597. — азотнокислымъ ка- 
ли 71. — азотной кислотой 47. — эм- 
мажомъ 59. — анилиномъ 191. — ат- 
ропиномъ 325. 330. — бромомъ 27. — 
соединен1ями барита 75. — 1одомъ 16. 
— камемъ и натруемъ 67. -— карболо- 
вой кислотой 195. — калабаромъ 851. 
— квасцами 77. — колбаснымъ ядомъ 
209. — никотиномъ 413. — нитробен- 
зиномъ 187. — огисью углерода 147. 
— рыбнымъ ядомъ 216. — сантони- 
номъ 523. — соланиномъ 346. — спир- 
томь 81. — спиртомъ, остромъ 90, 
хронич. 99. — сфрнистымъ углеродомъ 
157. — сБрнистымъ водородомъ 168. — 
уксусной кислотой 52. — хлоралгидра- 
томь 129. — хлороформомь 110. — 
щавелевой кислотой 56. 

Низш!е грибы см. грибы. 

Никотинъ, отравлеше имъ 404. —, от- 
крыше его 418. —, судьба его въ орга- 
низмВ 417. ь 

Нитробензинъ, отравлеше ик И 

Нитроглицеринъ, отравление имь 200. 

Мах уоши!са, отравлеше ею 419. 


Олышка при отравлени наперстянкой 


424. 
361, стрихниномъ , } 
ОепалёВе сгосаба, отравление ею 465. 


466. 


607 
Ошотап:а 92. 
Окись углерода, отравлеше ею 136. 
О1еиш И Вапштас13 194. 
Олово, отравлене имъ 285, 


Омегъ, водяной 465. — 


‹ › пятнистый 453, 
Оптаты, какь 


противояже при отравае- 
ши атропиномъ 384, 336, 


номъ 886, спиртомъ 103, стрихниномъ 


437. —, отравлеше ими 477, хрови- 
ческое 489. —, 


низмв 515. 


кольхици- 


ихъ судьба въ орга- 

—, см№шиваше отразлен]я 
ими съ другими поражен!ями. см. морфий. 

Оп1й, составныя части его 478. 
сте его 494. 

Оп1офатя 489. 

Ор1з Воопиз при отравлеши стрихни- 
номъ 424, 

Опьянен:е 86. 

Органы кровообращен!я при отрав 
лен!и аммакомь 60. — атропино:- 
329. — баритомь 74. — бромомъ 23. 
26. — вералриномъ 377. — теллебори- 
номъ 388. — калабаромь 352. — кар- 
боловой кислотой 196. — колбаснымь 
ядомъ 211. — мускариномъ 561. — на- 
перстянкой 362. — окисью углерода 
138. — ошатами 494. — спорыньей 531. 
стрихниномъ 429. — угольной кислотой 
152. — хлораломь 129. — хлорофор- 
момъ 108. 

Органы пищеварен1я при отравлен 
азотнокислымь кали 71, азотной кисло- 
той 47, амшакомъ 61.64, баритомъ 75, 
дигиталиномъ 361. 367, кали и натромъ 
67, калабаромъ 354, квасцами 77, кол- 
баснымъ ядомъ 209, кольхициномь 382, 
окисью углерода 146, спиртомь, остр. 
38, хронич. 100, сфрнистымъ водоро- 
домь 168, уксусной кислотой 58, хло- 


—, двй- 


раломъ 132. 

Осетры, отравлеше ими 214. 

Осм1й, отравлеше имъ 286. 

Отеки при отравлеши 1одомъ 18. 

Открыт!е отравхен1я аконитомь 401. 
— ашавца рваПоез и ел разновид- 
ностями 569. — геллебориномъ 389. — 
кольхициномъ 386. — курариномъ 476. 
— морфемъ 517. — мускариномь 566. 
— пикротоксиномъ 452.— савтониномь 
526. — спорыньей 538. — спорыньей, 
хронич. 546. — стрихниномь 4АТ. 





Указатель предметовъ. 
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| - , Е 
25 
й Папаверинь 479. остр. отр. свинцомь ны — при р, Реакц!? 
й Парадигитонинь 359. ра рае 82. — при ост, 502. — 
Я Параличи при отравлен!и дельфини- отр. фосфоромь 297. — при отр, хо. зомъ п 
й номь 404. — кураре 471. — мышья- раломъ 133. — при остр. отр. цинкому Рефлек' 
я 957 Е 
} комь 309. — окисью углерода 147. — 257. — при отр. щавелевой кислотор отрава 
\ свинцомъ 239. — спорыньей 535. 57. Ртуть, | 
Расвушен!1 5115$ ВаешоггВаз!са Профилактика отравлен!я ртутью 276. 263. — 
| при отравлевёи спиртомь 84. 102. — отр. свинцомь 233. — отр. хлоро. открыт 
й Перехиван!е крови при отравления формомъ 120. В и331012 
й окисью углерода 150, ошатами 504. Псевдоаконитинъ 390. ею 57( 
И Перемежаемость явлешЙ отразвлешя  Психозы при хронич. отравлен атро- Рыбный 
В ошатами 486. пиномъ 326, спиртомъ 99. 
й Петрушка, собачья, см. аеиза супа-  Пульсь, состояше его при отравлен —Сабади: 
ры рита. азотнокислымъ кали 72, аммакомъ 64, — Сабатр! 
н Пикротоксинъ, отравлеше имъ 450.—, баритомь 85, карболовой кислотой Сантон: 
} открыте его 452. —, судьба его въ ор- 198, квасцами 77, свинцомъ, хронич. открыт 
й танизмф 452. 229, при свинцовыхь коликахъ 935, танизм, 
:| Пилокарпинь при лечени отрав. атро- при отравленши спиртомь, остр. 87, Свинец! 
| пиномь 339, хронич. 95, спорыньей 542, сфрии- —, хр 
й Пиридинъ 406. стымъ водородомъ 168, сфрной кисло- те его 
| Пищевыя вещества, испорченныя, от- той 37, угольной кислотой 152, фос- Свинцо! 
в равлеше ими 203. форомъ, остр. 290. 984. 
| Плодъ при отравлени спорыньей 586. + Свинцов 
\ ; 3 
} ВЫ при отравлеши хлоромь 6.  [Разстройства движенй при отравае- 244. 
| НЫ рёдька, ея сфмена 541. ши атропиномъ 324, ‘ошалами 496, Свинцов 
р олзан1е мурашекъ при отравлени стрихниномь 428.—питан!я при отрав- 228. 
| | ее кислотой 56. | лени 1одомъ 12, ошемъ 498, хлоромь 4. СвЪтиль 
м и при отравлени ошатами 484. Растительные яды 315. Бедануе 
лынн | 
Я | ыы ое масло 101. Растительныя кислоты, отравлене Зеса1е © 
И оносъ при отравлеши вератриномъ ими 50. Зеш1та ‹ 
| в Е ‚грибами 555, наперстянкой 361, ВВарвап!а 541 Сердце ц 
\ Коти Е: н 6 
В ином 411, соланиномь 344, спо- Рвота при отравлен] и азотнокиелымь ват 
| рыньей 529, цитизиномь 462. кали 72 ь р: 377, дел 
| Посяфдоват АО . — авилиномь 192. — бари- 5 
| довательныя заболфвая при томъ 75. — бромомь 21. — вератри- 542, пр 
| отравяеши никотиномь 411, окисью уг- номъ 373 теллеб т ъ 3988 колЬхиц 
| херода 583. - — геллеборином а риномь 
И п те, трибами 555. — 1одомъ 14. — калаба- МЫ 
| а ихъ при отр. щавел. ромь 350. — кали и натромь 67. — рее 
} В карболовой й — квасца- 4 
Предскаванте п 3 кислотой 198. кваси тиномъ 
и | : 
| ВОИ ри хронич. отравлеши ми 77. — кольхициномь 882. — конШ- | 581, стр 
в Привычка къ ошатамь 482. о п та | ак 
Ре НИ АИ котиномь 408. — окисью углерода 146. о 
| а: Я — ош ЯК ъ иа 
р отравлешемь ошатами 500, 279 о ее при отра 
| Продолжижельность отдфльныхь при- : НР ть бромомъ 
у ступову ны р номь 345.— спиртомь 88. — спорыньей р 
при отравлен стрихниномъ 529. р немь 28 
423. мо $ з .— стрихниномъ 495, — сЪрнистымЪ пиром 
п } й ь водородомь = Я й 37. 
Ротивояд:я при ‘отравлен а га И домь 168. — сфрной кислото дороги 
комъ 65. — при отр. карболовой ки: Р сфоромь 289. — хлоромь 6. остановк 
слотой 900. — при ‘остр. отр) м зотный камень, отравлеше имь 279. —, нара 
и о в ° МЗдью — Рвотныя при отравтен!и конном» ря 
28. р. рвотнымь камнемъ 968. 2 5Ы у пень мор 
`— при отр: ртутью 577, = при 8 ускариномь 565. — 0 Рук 





502. — спорывьей 545. 





Указал 
атель предметовъ. 


01 
в Реакц!я Етов4е 502, — Низе 609 
р. ВА ы етап? а, ` 
я 2. — у ы 9 Сереб з 
У. 502. съ полуторохлористымь ЕЕ Ребро, отравлене Им. Оба 
кои З- нокислое, отр. имь 262 и - 
, . 262 


зомъ при отрав. морфемь 502 








Ко 
МЪ } 
тек $ в. Синильная г 
той Рефлекторная дЪятельность я ильная кислота, какъ пр 
отравлении ошат: ео Зри ме при 1 не 
татами 557. 7 ри отравления атропиномъ 385.— 
и еуть, разъздаще ею ль АЕ _ Отравлеше ею 171. ) 
о 963. — ее. р канале Слабите : 
м , отраваене ею вообще 262 — ельныя средства при отрав- 
на О ‹ леши гриб: 
тк пе ея 262. ь рибами . — при свинцовой 
Виззиа 14еста, 570. —, отравлен жиры 
Ее т авлеше Слизист б 
лиЗиста - 
=. ею 570. ст я оболочка носа и рта при 
ЕЕ дак 018. отравлен!и аконитомъ 396. 
Олюнотечен1е при отравлен!и ам- 
(Сабадиллинъ 381, м1акомъ 64. — кураре 472. — муска- 
нь —. 51. риномь 0562. — ртутью 270. е си- 
. нильной кислотой 181. — с й 
. | : 91. спорыньей 
| о ЕтонинЪ, отравлеше имъ 519. —, 529. — физостигминомь 850 ' 
ох открыте его 526. —, судьба ; ме Е 
29, р ‚› судьба его въ ор- Смерть оть асфикаяи при отравлеши 


} танизмв 526. ку 7 

курариномъ 471. — оть стрихнина 480. 
Сморчокъ, отравлеше имъ 554. 
Собачья пещера въ Пуцуоли 164. 


Сознан!е при отравлении аконитомъ 895. 





Свинецъ, острое отравлеше имь 592. 
—, хронич. отр. имъ 224. —, откры- 
ме его 222. 





Свинцовая анэстезя 243. — колика Соланидинъ 345. 
р г : 
234. Соланинъ, отравлене имъ 348. —, от- 


крыте его 347. 


Свинцовое поражен!е головного мозга 
Соли щелочей и земель, отравлеше 





В= 244. 
6, Свинцовый параличь 239. — сахаръ ими 69. 

253. Соляная кислота, отравлеше ею 43. 
{. Свфтильный газъ, отравлеше имъ 136. Сонливость при отравлен1и атропи- 


номь 325, наперстянкой 361. 
Сонная одурь, отравлеше ею 317. —,° 
отравлеше ея листьями 317. 
Сосудистая система, виянше на нее 
наперстянки 365, спорыньи 582, стрих- 
нина 429. См. также органы кровооб- 


Зедануе зо1иё1оп Вабе’я 480. 
Зеса]е согпиё. см. спорынья. 
Зеш!па стае, см. цытварное сфмя. 
Сердце при отравлеши аконитомъ 394. 
396, атропиномъ 328. 329, вератриномъ 


377, дельфининомъ 403, при злой корчв - 
2 ращешя. 


2, 
Спинной мозгъ прин отравлени оша- 
тами 497, спорыньей 535. —, размяг- 


542, при отравлени калабаромь 35 
кольхициномъ 383, кошиномь 457, кура- 





риномъ 469, при долговременномъ упот- 
ребленйи моря 500, при отравлен! мус- 
кариномь 561, наперстянкой 362, нико- 
тиномъ 412, ошатами 485, спорыньей 
531, стрихниномъ 429, сфрнистымъ во- 
дородомь 168, въ наркозз оть хлоро- 
форма 108, при отравлеши морфемь 
и атропиномъ 507.—, дВятельность его 
при отравлен азотнокислымъ кали 70, 
бромомъ 21, 1одомъ 15, рвотнымъ кам- 
синильной кислотой 176, 
уксусной кислотой 52, 
" хлоромь 4. —, 
баритомъ 74. 


немь 28, 
спиртомь 82, 
хлоралгидратомъ 129, 
остановка его при отр. 


—, параличь его оть атропина 329, 
, 


мышьяка 312. 


морфИя 507, 
ол. и ТЕРАП. Т. 


Руков. КБ ЧАСТН. ПАТ 


чене его при отравлен!1и кольхициномъ 
385. 

Спирть, отравлеше имь вообще 78, 
острое 86, хропич. 91. —, какь про- 
тивояе при отравлеши атропиномъ 
339. 

Спорынья, отравлеше ею 527, острое 
529, хроническое 588, гангренозное 
547. —, открыше ея 538. —, судьба 
ея въ организм 238. 

Столбнакь при отравлеши стрихни- 
номь 422. 

Страсть въ морфю 490. 

Стриктуры, рубцовыя, 
сврной кислотой 41. 





при отравлен!и 


ХУ. 39 
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Стрихнинъ, отравлеше имъ 419. —, 
распознаваше отравл. имъ 432. —, от- 
крыше его 447. —, судьба его въ ор- 
танизмв 445. 

Стрфльный ядъ 419. 468. 

Судороги при отравлен!и анилиномъ 


191. — трибами 555. — кошиномъ 
455. — никотиномь 413. — сантони- 
номъ 522, — свинцомъ 245. — синиль- 


ной кислотой 181. — спорыньей 541. 
— стрихниномъ 424, Судороги гортан- 
ной щели см. щель. 

Сулема, отравлеше ею 263. 

Сульфоксизмъ 31. 

Сыпь при отравлен!и бромомъ 30. — 
1одомъ 18. — ошемь 487. — солани- 
номь 844. — спорыньей 542. — хло- 
раломъ 1352. 

Сырный ядъ 216. 

Сфмена, льняныя, заплфсневфлыя, отраз- 
леше ими 572. 

СЪнная лихорадка 572. — одышка 572. 

Срная кислота, отравлене ею 31. 

СЪрнистая кислота, отравлеше ею 
48. 

Сфрнистый водородъ, какъ противо- 
яде при отравлеши хлоромъ 7. —, 
отравлене имъ 160.— въ мокроз8 166. 

СЪ рнистый углеродъ, отравлеше имъ 
154, хронич. 157. 

Сзрнокислая м%дь при отравлеши 
фосфоромъ 297. 

СЪрный эфиръ 122. 

Сюрьма, отравлению ею 277. 


Табакъ, какъь противояще при отравле- 
нш стрихниномъь 441. —, отравлеше 
имъ 404. —, поолвдетыя хронич. упо- 
требленя его 409. 

Талл!й, отравлеше имь 286. 

Таннинъ, какъ противояде при отрав- 
лени атропиномъ 334, дигиталиномъ 
369, кольхициномь 385, кураре 474, 
морфемъ 503, мускариномъ 565, стрих- 
ниномъ 435, табакомь 416. 

Тебаинъ 479. 

Температура тфла при отравлен! ако- 
нитомъ 394. 

Тернентинное масло при отравлен 
фосфоромь 298. 

Токсирезинъ 359. 








Трахеотом!я при отравлени стрихни- 
номъ 445. 

Тг1зшиаз при отравленйи сфрной кисло. 
той 87, стрихниномъ 424. 

Трупное окочензн!е при отравлен 
стрихниномъ 481. 


Уголь при отравления атропиномъ 384. 

Угольная кислота, отравлеше ею 150, 

Угольный чадъ 141. 

Укропъ, консый, см. оепап ®е сгосала, 

Уксусная кислота, отравлене ею 50. 
— при отравлени амзйакомъ 65, 

Урем!я при хроническомъ алкоголизм$ 
101. 


Кара 51. Тепай 419. 

Фарадизацтя п. рЬгеше! при отравле- 
ши хлороформомъ 122, окисью углеро- 
да 149. 

Фениловая кислота, отравление ею 198. 

Кеггиш зезаи1сВ]огавиш, отравлене 
имъ 285. 

Физостигминъ, отравлеше имъ 348.—, 
открыте его 357. —, лечене имъ от- 
равленя атропиномъ 384. 

Флемингова настойка 392. 400. 

Коефог ех оге при хроническомъ отраз- 
лени свинцомъ 229. 

Фосфорный некрозъ челюстей 298, 

Фосфоръ, отравлене имъ 286, острое 
288, хроническое 298. —, открыт его 
287. 

Фтористоводородная кислота, от- 
равлене ею 48. 

Фуксинь 190. 


Х: оралгидрать, отравлеше имъ 126. 
— при отравлен стрихниномъ 439. 

Хлористоводородная кислота, от- 
равлеше ею 43. 

Хлористый цинкъ, отравлеше им 257. 

Улторная известь 6. 

Хлорноватистыя щелочи, отравлеше 
ими 8. 

Хлороформьъ, вдыхашя его при отра?” 
лени хлоромъ 7, стрихниномъ 487. —› 
отравлене имъ 104. —, хроническое 
отравлене имъ 119. —, смерть отЪ не- 
то 118. —, наркозъ оть него 116. 

Хлоръ, отравлене имъ 8. 





ХляЪбь, п 
—, запл' 


Хромъ, 01 


Чахотка 
уксусной 

Чихан!е 

Чувствит 
при отр: 
ниномъ 
номъ 42: 


Централ: 
отравлен 
ниномЪ : 

Центръ, 
никотино 
ошаловъ 
на него ‹ 

С1сщба уп 

Цинкъ, от 
хроничес 

Цитизинуъ, 
ба его въ 

Ц1анисты} 
17. 

Ц1анистый 

Ц1анозь т 
193, кольх 
361, нитро 
346. 

Цытварно. 








ъ 








ый 











к ь 


Хяфбъ, перемфшанный со спорыньей 538. 
—, заплвеневзлый, отравлеше имь 570. 


Г Хромь, отравлеше имъ 2 





Чахотка посл отравлен!я хлоромь 6, 
уксусной кислотой 54, ртутью 973. 
\ Чихан!е при отравлени хлоромъ 6. 
Чувствительность, разстройства ея 
. при отравлеши атропиномъ 324, ко- 
виномъ 456, спорыньей 536, стрихни- 
номъ 428. 


5 Центральная нервная система при 
‚  отравлеши геллебориномь 388, санто- 

| ниномъ 522. 

Центръ, сосудодвигалельный, при отр. 
никотиномъ 412. —, вмян!е на него 
ошаловъ 495. —, дыхательный, вляше 

| на него ошатовь 496. 

! С1спфа утова, отравлеше ею 465. 

Цинкъ, отравлеше имъ 256, острое 256, 
хроническое 258. 

мы Цитизинъ, отразлеше имь 460.—, судь- 
ба его въ организм 464. 

П{анистый водородъ, отравлене имъ 
ТТ: 

Ц!анистый кал!й 172. 

Ц!анозъ при отравленш  анилиномь 
193, кольхициномъ 882, дигиталиномъ 
361, нитробензиномъ 187, соланиномъ 
346. 

Цытварное сЪмя, отравлен имъ 519. 
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Шампиньоны 554. 
Шелева зелень 302, 


Шавелевая кислота, отравлеше ею 54. 
Щелочи, отравленше ими 57. —, хлор- 
новатистокислыл, отравлеше ими 6. 
Щель, тортанная, судороги ея при от- 
равлеши бромомъ 22, -стрихниномъ 424, 

хлоромъ 6. 


Тдкая известь, отравлене ею 68. 


Эзерииь, отравлен!е имъ 8 

Экболинъ въ спорыньв 527. 

Ес]ашрз!а забагипа 250. 

Экцема при отравлеши ртутью 268. 

Электролизъ для открытЁя ртути 262. 

Элеми 369. 

Епсерва!ораВ1а забигшпа 244. 

Эпидем!и эрготизма 538. 

Эпилентевидные припадки при хро- 
ническ. алкоголизма 99. 

Эрготинъ, отравлеше имъ 527. 

Егоойзтиз асиф. 529. — хапотаепозиз 
547. — зразто@сиз 539, 

Этилиденъ, двухлористый 134. 

Эеиръ, отравлене имъ 122. —, наркозъ 
отъ него 124. —, вдыхаюмя его при 
отравлени сантониномъ 526. 





Яховитыя долины на о. Явб 158. 








РУКОВОДСТВО КЪ ЧАстной патолопи и тели Цимосена. 
| (ВЪ 16 ТОМАХЪ). 


о 
5 
$ 


ТОМЪ ПЕРВЫЙ. 


общественная гимена и промынченный 
бользии. й 


Общественная тимена, бе1веГя. Про- 
мншлевныя болфзни. Тазовыя ‹болфзни, 
Нигера, Пылевыя болзни, МегкеГя. Пе- 
реводъ Д. Г. Фридберга подь редакшей 
професеоровь А. П. Доброславина и 
А. И. Якобуя. 1878. Зр. 50 к, 


томъ второй. 
Острыя заразных болбзни. 


Часть Г. Введеще къ заразнымь б0153- 
пямъ. Брюшной тифъ, Блефегте1зфет"“а. 
Возвратный тифъ, сыпной тифъ и холера, 
Т.еъегеа, Чума, Глефегте1з $ ета. Жел- 
тая лихорадка, Наеп13 са. Дизентеря, 
Неаъпег”а.  Эпидемическй  дифтерить, 
Осег4еТя. Съ 14 рисунками. Переводь подь 
редакщей профессора В. Г. Лашкевича- 
Второе чздаще. 1879. З т. 50 к. 


Часть П. Вып. Е Вфтряная оспа, 
корь, ‘краснуха и скарлалина, ТЬо- 
таза. Второе ‘издаще. 1880. Цна всей 
ПП части, 5 р. 


ТОМЪ ТРЕТИЙ. 


Споплиеъ. Инвазюнцыя болбзни. Зара- 
жешя животными ядами. 


Сифились, Ваш ег’а. Инвазюнныя 00- 
дьзни, НеПех”а. Заражешя животными 
ядами. (зоонозы), Во ипсег”а. Сь 30-рис, 
Второе ‘издание. Печатается. Зр: 


с 
ТОМЪ ПЯТЫЙ. 
Болъзии дыхательнаго аппарата. И. 
Крупозная пневмошя, Катарральнал пнев- 
мотйя, ТГипосталичесве процесвы въ лег- 
кихь, эмболическая и интерстишальная 
пневмония, 9 Цтбепзет’а. Анемш. Гипере- 
мя.  Кровоизмявщя. `Ателоктазъ. Атрофя. 
Типертрофя. Эмфизема. Талтрена. Ново- 
образовашя. Цирроз и бронхоэктази. 
Паразиты зегкихъ, Негё ра. Чахотка лег- 
кихь и острая просовидная буторчатка» 
Ваев1е. Хроническая и острая бугорчат- 
ка, ВшаЙе!зс а. Съ 24 рисунк- Вто- 
рое ‘изданае: Печатается. 5 р: 


° рое издаше. 1880. 


ТОМЬ СЕДЬМОЙ. 
Бользни пишеварительнаго аппарата. [. 


Часть Г. Болёзни губъ и полости рта, У о- 
оеТя. Бодьзни мяткаго неба, Уа с пег”а. 
Волфзни  носо-глоточнаго пространства и 
глотки, \Уепага. Съ 1 рисункомъ. Вто- 
‘рое издае. Печатается. 2 т. 


Часть Т. Прибавлен!е. Болёзни пище- 
вода, профессоровъ Депкег’аи 7ешзве- 
п’, Пер: Д. Р.Фридберга. 1880. 1р.20. 


Часть ПИ. Болфзни желудка и кишекъ, 
Гевъе. Съужешя, закрытя и перем$ны 
положешя кишекъ, Те1с в епзвети’а. Ки- 
шечные паразиты, НеПега; Сь 81 ри- 
сункомъ. Переводъ подь редакцаей профес- 
сора В. Г. Лашкевича, 1878—80. Первая 
половина, и продолжение, 4 р: 

Окончаше печатается. 


томъ ДЕВЯТЫЙ. 
Бользии мочевого аппарата. 


Часть Г. Общая симитоматологя почеч- 
ныхь болёзней и разлитыя. заболфваня по- 
чекъ, Ваг&е]з'а. Съ 15. рисунками. „Вто- 
З р. 

Часть. П.‘ Болфзни почекъ, почечныхь 
поханокъ и мочеточниковь, В Ъзфезт’а. Бо- 
афзои мочевого пузыря и мочеиспускатель- 
наго канала, ПефегРа. Функщональныя 
разстройства, половых органов, Ситзев- 
ттапи?а. Съ 11 рисунками. Переводь подъ 
редакитей профессоровъ В. Т. Лашкеви- 
ча и И. К. Зарубина. 1879. Зр.50к. 


томЪ десятый. 
Бользни женекихь половыхъ органовъ.. 


Проф. С. Зевтёдега; Сь 147 рисун- 
ками, Перевель съ 8-го издашя .Д, Г 
Фридбертъ. 1879. Зр. 


ТОМЪ ОДИНДЦАТЫЙ. 
Болъзии нервной енетемы. 1. 


Часть Г. Анемя, типеремя, кровоиз- 
мяшя, тромбозь и эмболя головного моз- 
та, МоквравеГя. Опухоли головного мозта 
и ‘его ободочекь, Оъегитега. Сифились 
головного мозга И прочихь частей нервной 
системы, Неппег”а. Типертрофя и атро- 
{тя головного мозга, В ле’а. Съ.5 ри- 
сунками. Переводь подъ редакщей доцента - 
К. Г. Тритшехя, 1817. ор 





__ реброспянальных ервовъ, ЕгЬ'а. Пере- 


Часть п. Острыя п хроничесвйя болёзни 5 к озбеота]ача, Бе 


< головного мозга. и. его’оболочекъ, Нивие- студвый 002 
А: Переводь подъ редакшей нокойн. $ ства питаш 


дощейта Н. <, Афанасьева. 1877. Эр. ето за р 
ы и Съ 4 рисунками. её 
Часть НТ. Бодбзни спинного мозга. и оне ла 


вто оболочень, Ета. Перев. подь редах- 
щей доцента №. Т,Тритшеля. 1878. 2р. 
ь первая подовина), Болфзни > 

у сиииного. мозга и ето-оболочект, Ета. 
Сь 3 рисунками, Переводъ ‘подъ редакщей 
К. Г. Тритшеля. Я 


`` Вторая. половина — одни. продолкова» 
таго мозга печатается. 


Часть П,; Обиуя разстрой 
'Золотуха ‘и поражевя д 
желфзъ вообще, Ват в-Н1тг: 
ареез таеПе и} ь 
Тучвость, Ваешор а, цы 
си]озиз, Ташегтани’а. По} 
наго Н. 0, Афанасьева и Б. 
ОЕ: 1878: Порван иоловина съ билетов 

я > > ловина, печатается 
Ом ДББИАДЦАТЫЙ. Вторая половина, печатается. 


_ Бользни нервной системы И. ТОМЪ ПЯТНАДЦАТЫЙ. 


от Т. Болфзпи периферическихь це- Отравления. 
Отравлешя мёталлондами, кисл 
ЕЕ: землями и ихъ обл 
итд, “профес, ВоНи’а. Отраа 
лажельми металлами С0 включеномь 
мышьяка и фосфора, профес. Мац- 
пуп’а. Отравленя ея яда 
ми, Воеска `Перев. Д Г. Фрилберга. 
1880. в у 4 р. 


"Томь > ЕОТНАДЦАТЫЙ, 
‚ Душевный 6016: зи, 


`Д-ра‹н, Зов ‚ Це Фрид- 
са 1880; 515. т. ыы 


водъ подъ редавщей п ессора ТН; 
Минха. 1878. во: т в. 50 к, 
° Прибавлеше, Ра тройств 
КиззтацРя, Сьъ однимъ `рисункомъ. Пе- 
реводь подь” редахшей В. ро Тритше-— 
ля. 1879. у а ке 


томъ тиадцазый, 


двитат тьнаго- аппарата, Про- 
лЪзни. мы И 


Часть. Е а. болйати с ста 
ОР, Зоо, я оттаЗ, Тао 
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